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I. 

Was  leisten  die  neueren  Behandlungsmethoden 

des  Lupus  vulgaris, 
und  welches  sind  Ihre  Indikationen? 

Einleitendes  Referat 
ffir  die  Diskussion  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft 

am  11.  Dezember  1906. 

Erstattet  von 

Dr.  A.  BLASCHKO. 

Die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Behandlung  des  Lupus 
in  den  letzten  20  Jahren  gemacht  hat,  und  die  Fülle  von  neuen 
Behandlungsmethoden,  die  uns  diese  Jahre  geschenkt  haben,  legen 
es  uns  nahe,  einmal  Rückschau  zu  halten  und  zu  überlegen:  was 
haben  wir  durch  all  diese  neuen  Mittel  und  Verfahren  gewonnen? 
Es  kann  für  Niemanden,  namentlich  für  Niemanden  von  uns 
Älteren,  die  wir  die  Therapie  des  Lupus  noch  in  den  70er  und 
80er  Jahren  gekannt  haben,  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Lupustherapie  wie  kaum  ein  anderer  Zweig  der  Dermatotherapie 
sich  in  dTeser  Zeit  von  Grund  aus  geändert  hat. 

Einmal  brachten  die  früher  üblichen  Methoden:  die  Skari- 
fikation,  die  Sticheluug,  die  Behandlung  mit  dem  scharfen 
Löffel,  das  Brennen  mit  dem  Thermokauter  u.  s.  w., 
die  Möglichkeit  mit  sich,  dass  die  Lymph-  und  Blutbahnen  in 
ausgedehnter  Weise  eröffnet  wurden  und  dass  die  Gefahr  einer 
Verschleppung  tuberkulösen  Giftes  sehr  nahe  lag.  Wenn  auch 
der  Nachweis  einer  solchen  Verschleppung  nicht  exakt  geliefert 
werden  konnte,  so  waren  doch  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen 
ein  solcher  Zusammenhang  nahelag,  und  schon  das  musste  vor 
diesen  brüsken  Vei'fahren  warnen. 
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2  Blaschko,  Was  leisten  die  neueren  Behandlnngsmethoden 

Aber  das  Haapt-Gharakteristikum  der  grossen  Umwälzung 
in  unserer  Lupustherapie  besteht  darin,  dass,  während  wir 
frQher  bestrebt  waren,  alle  sichtbaren  Krankheitsherde  einzeln 
aufzusuchen  und  durch  die  verschiedensten  Mittel  zu  zer- 
stören, wir  heutzutage  entweder  ganz  radikal  vorgehen  und 
den  ganzen  Herd  in  toto  exstirpieren  oder  eine  flächenhafte  Be- 
handlung einleiten,  welche  die  gesamte  Erankheitsfläche  über- 
streicht und  dann  auf  irgend  eine  Weise  elektiv  die  lupösen 
Partien  energischer  angreift  als  die  nicht  lupösen.  Eine  der- 
artige flächenhafte  Behandlung  hat  sich  deswegen  als  notwendig 
erwiesen,  weil  wir  durch  anatomische  Untersuchung  ebenso  wie 
durch  klinische  Erfahrung  gelernt  haben,  dass  neben  den  grob 
sichtbaren  Lupusknötchen  in  anscheinend  gesunden  Partien  noch 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  mikroskopische  Herde  sitzen,  und 
dass  eine  Therapie,  welche  diese  kleinen  Herde  Ternachlässigt,. 
nur  eine  Palliativtherapie  fflr  eine  ganz  kurze  Zeit  sein  kann. 
Bei  den  älteren  Methoden,  welche,  wenn  ich  so  sagen  soll,  punkt-  und 
herdförmig  arbeiteten,  operierte  man  trotz  anscheinend  grösster 
Genauigkeit  gewissermassen  im  Blinden:  gesundes  und  krankes 
Gewebe  wurde  meist  wahllos  getroffen,  oft  das  gesunde  in  so 
ausgedehnter  Weise,  dass  grosse  und  entstellende  Narben  zuruck- 
blieben,  das  kranke  so  unrollkommen,  dass  Rezidive  geradezu  die 
Regel  bildeten. 

So  kam  es  denn,  dass  die  meisten  Lupuskranken  von  einem 
Arzt  zum  andern,  von  einer  Klinik  zur  andern  wanderten  und 
schliesslich  der  Erankheitsprozess  doch  unaufhaltsame  Fortschritte 
machte. 

Ein  Rflckblick  auf  jene  trostlosen  Zustände,  welche  Arzt 
und  Patienten  oft  in  gleichem  Masse  zur  Verzweiflung  brachten,, 
war  erforderlich,  um  die  grossen  Fortschritte  zu  ermessen,  die 
wir  in  der  Zwischenzeit  gemacht  haben.  Und  diese  Fortschritte 
verdanken  wir  nicht  einem  einzigen  Behandlungsverfanren,  sondern 
einer  ganzen  Reihe  von  Methoden,  welche  uns  die  beiden  letzten 
Jahrzehnte  geschenkt  haben. 

Die  Gesellschaft  hat  mir  den  ehrenvollen  Auftrag  erteilt, 
die  heutige  Diskussion  mit  einem  Referate  einzuleiten,  welches 
ein  ungefähres  Bild  von  dem  heutigen  Stand  der  Lupustherapie 
geben  und  insbesondere  den  relativen  Wert  und  die  Indi- 
kationen der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  be- 
leuchten soll.  Es  ist  mir  naturlich,  wenn  ich  die  mir  gestellte 
Frist  innehalten  will,  nicht  möglich,  mehr  als  einen  ganz  flüchtigen 
Überblick  zu  geben;  ich  will  mich  daher  ausschliesslich  auf  meine 
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persönlichen  Erfahrungen  beechr&nken  and  auch  von  einer  Dar;- 
steilang  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  selbst  TöUig  absehen; 
Dass  ich  dabei  manches  höchst  Wichtige  übergehen,  ja  manche 
—  Ton  mir  selbst  nicht  geQbte  und  erprobte  —  Behandlungs* 
methode  unberücksichtigt  lassen  muss,  mögen  Sie  durch  diese 
Beschränkung  meines  Themas  entschuldigen.  Diejenigen  Ton 
Ihnen,  welche  sich  eingehender  über  die  ganze  Frage  der  Lapus- 
therapie  informieren  wollen,  verweise  ich  auf  die  vor  kurzem 
erschienene,  nach  Umfang  und  Inhalt  unvergleichliche  Darstellung 
dieser   Frage  durch    Jadassohn    im    Mracekschen    Handbuch. 

Fragen  wir  nun,  welches  sind  denn  die  neuen  Behandlungs- 
methoden, welche  uns  die  Wissenschaft  in  den  letzten  beiden 
Jahrzehnten  geschenkt  hat  und  denen  wir  die  grossen  Erfolge  der 
Lupustherapie  verdanken,  so  pflegen  in  erster  Linie  drei  Methoden 
genannt  zu  werden:  die  Tuberkulin behandlung,  die  Exzision  und 
die  Finsentherapie,  und  zwar  gerade  diese  drei,  weil  sie  bei  ihrem 
Erscheinen  den  Anspruch  erhoben,  nicht  nur  gute  und  brauchbare 
Behandlungsverfahren  des  Lupns,  sondern  endlich  die  Behandlungs- 
methode des  Lupus  xax'  i^oxV  ^^  s®^^-  Um  es  gleich  vorweg  zu 
nehmen,  ich  stehe  nicht  auf  dem  Standpunkt,  einer  dieser  drei 
Methoden  eine  solche  souveräne  Stellung  einzuräumen,  ich  halte 
sie  alle  drei  für  höchst  wertvolle  Bereicherungen  der  Therapie, 
die  zu  ausserordentlichen  Fortschritten  in  den  Erfolgen  der  Lupus» 
behandlung  geführt  haben,  aber  keine  kann  als  ausschliessliche 
Behandlungsmethode  des  Lupus  gelten,  ebensowenig  irgend  eine 
der  andern  neuen  Methoden:  die  Röntgentherapie,  das  Radium, 
die  Heissluftbehandlung,  die  Pyrogallusbehandlung.  Sie  alle  stellen 
mehr  oder  minder  branchbare  und  wirksame  Mittel  dar;  die  Auf- 
gabe des  Arztes  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  zwischen  diesen  ver- 
schiedenen Behandlungsverfahren  zu  wählen,  und  wir  werden  je 
nach  Sitz,  Ausdehnung,  Intensität  und  Dauer  des  Falles  bald  der 
einen,  bald  der  anderen,  bald  einer  Kombination  mehrerer  Methoden 
den  Vorzug  geben  müssen. 

Ich  beginne  mit  der  radikalsten  Behandlungsmethode,  der 
Exzision  der  lupösen  Herde  in  1;oto,  einer  Methode,  die  ja 
früher  auch  schon  von  einzelnen  Autoren  gelegentlich  geübt,  aber 
in  ausgedehntem  Masse  doch  erst  von  Lang  in  Wien  ausgebildet 
worden  ist.  Die  Totalexstirpation  nimmt,  wenn  sie  gelingt  —  und 
sie  muss  ja  gelingen,  wenn  vollkommen  innerhalb  des  Gesunden 
operiert  wird  —  das  kranke  Gewebe  vollständig  hinweg,  und  der 
kosmetische  Effekt  ist  uamentlich  dann,  wenn  es  sich  um  kleine 
Herde  handelt,    wenn   der  Defekt  einfach  durch  Primarwundnaht 
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geschlossen  werden  kann,  so  ausgezeichnet,  dass  es  kein  Verfahren 
der  Lapasbehandlung  gibt,  welches  dieser  Radikalexstirpation  an 
die  Seite  gestellt  werden  kann.  Aber  Lang  hat  die  Indikation 
für  die  Exstirpation  der  Lupusherde  weiter  gezogen.  Er  begnügt 
«ich  nicht  damit,  kleine  Lupusherde  zu  exstirpieren,  er  ist  dazu 
übergegangen,  ganz  grosse,  ausgedehnte,  lupöse  Partien  zu  exzi- 
dieren  und  entweder  mit  Krauseschen  oder  Thierschschen 
Lappen  oder  mit  gestielten  Lappen  zu  decken.  Nun  muss  ich 
sagen,  der  kosmetische  Effekt  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser 
Fälle  doch  ein  recht  zweifelhafter,  namentlich  dann,  wenn  man  nicht 
in  der  Lage  ist,  einen  sehr  gut  gestielten  Lappen  aus  der  Nachbar- 
schaft zu  überpflanzen.  Beim  Manne  wird  es  ja  selbst  im  Gesicht 
nicht  so  schlimm  sein,  wenn  eine  grosse  Narbe  bleibt,  die  an 
einen  Schmiss  erinnert,  es  kann  da  schliesslich  auch  eine  Lappen- 
uberpflanzung  gemacht  werden;  aber  wenn  es  sich  um  das  Gesicht 
einer  Frau  handelt,  so  muss  man  doch  sehen,  von  einer  solchen 
Operation  Abstand  zu  nehmen.  Nicht  geeignet  für  die  Total- 
exstirpation  sind,  obwohl  Lang  sie  auch  noch  mit  hineinbezogen 
wissen  will,  die  Herde,  welche  auf  Augenlid,  Ohr  und  Nase,  zum 
Teil  auch  auf  die  Schleimhaut  übergreifen.  Hier  lusst  sich  ja 
vielleicht  ein  Teil  durch  Exstirpation  entfernen,  aber  eine  Total- 
exstirpation  ist  immer  mit  grossen  Unannehmlichkeiten  verbunden, 
und  da  wir  heute  über  andere  Methoden  verfugen,  ist  in  diesen 
Fällen  die  Totalexstirpation  nicht  indiziert.  Nicht  empfehlensweii 
ist  diese  Methode  ferner  da,  wo  der  Lupus  sich  im  Anschluss  an 
Drüsen-  und  Knochennarben  entwickelt  hat,  da  von  dort  meist  eine 
Infektion  der  Narbe  mit  Tuberkelbazillen  von  der  Tiefe  her  zu 
befürchten  ist.  Die  Indikationsstellung  schränkt  sich  auch  noch 
dadurch  ein,  dass  es  namentlich  in  der  ambulanten  Behandlung 
für  uns  ausserordentlich  schwer  ist,  die  Patienten  für  den  opera- 
tiven Eingriff  zu  gewinnen.  Die  Dinge  liegen  ja  sehr  einfach  in 
einer  grossen  Klinik,  namentlich  in  einer  chirurgischen  Klinik,  in 
die  der  Patient  schon  von  vornherein  mit  dem  Vorsatz  geht,  sich 
operieren  zu  lassen.  Aber  die  misera  contribuens  plebs  der  in 
der  allgemeinen  Praxis  tätigen  Dermatologen  ist  nun  einmal  in 
der  Lage,  auch  Konzessionen  an  die  Messerscheu  der  Patienten 
machen  zu  müssen.  Eine  solche  Konzession  wäre  ja  sehr  tadelns- 
wert, wenn  es  gar  kein  anderes  Behandlungsverfahren  gäbe.  Da 
es  aber  Behandlungsmethoden  gibt,  welche  ebenso  gute  oder  fast 
ebenso  gute  Erfolge  aufweisen,  so  wird  man  in  vielen  Fällen  von 
einer  Exzision  absehen  können,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo 
sie  an  und  für  sich  durch  die  Grösse  und  Lage  des  Herdes  indiziert 
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wäre.  Wenn  ich  von  Grösse  und  Lage  des  Herdes  spreche,  so 
will  ich  damit  sagen,  dass  im  wesentlichen  die  mittelgrossen  and 
kleinen,  nicht  über  funfmarkstückgrossen  Herde,  die  leicht 
zug&ngig  sind  und  mitten  im  Gesunden  sitzen,  die  geeignetsten  Fälle 
für  die  Exstirpation  darstellen.  Bei  den  kleineren  Herden  ist  ja 
auch  nicht  immer  eine  Narkose  notwendig;  da  man  ausschliesslich 
im  Gesunden  arbeitet,  lässt  sich  die  Schleichsche  Infiltration 
sehr  gut  anwenden;  in  solchen  Fällen  lässt  das  auch  mal  eine 
ambulante  Behandlung  zu.  Aber  das  ist  doch  nur  eine  relativ  kleine 
Anzahl  von  Fällen;  in  der  Mehrzahl  kommt  man  nicht  ohne  Narkose 
und  ohne  klinische  Behandlung  aus.  Durch  alle  diese  Momente 
wird  die  Indikationsstellung  für  die  Langsche  Methode,  so  aus- 
gezeichnete Resultate  sie  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  an- 
wendbar ist,  ergibt,  sehr  wesentlich  eingeengt. 

Nicht  so  radikal  wie  die  Ezzision  greift  die  von  Hol- 
länder in  die  Therapie  eingeführte  Heissluftbehandlung  ein. 
Auch  diese  Methode  arbeitet,  wie  die  alten  Methoden,  gewisser- 
massen  im  Blinden,  indem  sie  auch  das  zwischen  den  Lupus- 
knoten  befindliehe  gesunde  Gewebe  nicht  verschonen  kann.  Aber 
da  die  heisse  Luft  bei  richtiger  Anwendungsweise  auf  die  Lupus- 
herde sehr  viel  intensiver  einwirkt  als  auf  die  geaunden  Haupt- 
partien, so  kommt  eine  Art  von  elektiver  Wirkung  zustande. 
Dadurch  bedeutet  sie  namentlich  gegenüber  dem  alten  Verfahren 
mit  dem  Thermokauter  einen  entschiedenen  Fortschritt.  Der 
Thermokauter  setzte  sich  selbst  durch  den  Schorf  ein  Hindernis; 
er  wirkte  immer  nur  zirkumskript  und  nie  flächenhaft,  vor  allem 
nie  elektiv.  Die  Narben  werden  auch  mit  der  Heissluftmethode 
besser  und  glatter  als  bei  der  früheren  Methode  der  Thermokaustik, 
und  die  Rezidive  sind  seltener. 

Aber  die  Methode  hat  auch  ihre  Nachteile.  Die  Heissluft- 
applikation  ist  ausserordentlich  schmerzhaft,  und  es  ist  deswegen 
fast  stets  eine  Narkose  erforderlich.  Die  Kokain infiltration  ist 
wegen  der  Gefahr  der  Verschleppung  tuberkulösen  Materials  durch 
die  Spritze  nicht  anzuwenden;  denn  wir  arbeiten  ja  nicht,  wie 
bei  der  Exstirpation,  im  gesunden,  sondern  im  kranken  Gewebe, 
wir  lassen  den  Ileissluftstrom  auf  das  kranke  Gewebe  einwirken. 
Also  auch  hier  dieselbe  Einengung  der  Indikation  wie  bei  der 
Exzision.  Die  HoUändersche  Methode  ist  nicht  nötig  bei  ver- 
hältnismässig kleinen,  bis  funfmarkstückgrossen  Fällen,  welche 
die  gegebene  Domäne  der  Totalexstirpation  sind,  während  sie 
auf  der  andern  Seite  ein  ausgezeichnetes  Verfahren  für  ganz 
grosse    Herde    ist,    für    Flächenerkrankungen    der    Extremitäten, 
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für  sehr  grosso  Herde  im  Gesicht  u.  s.  w.,  insbesondere  auch 
far  diejenigen  Formen,  welche  in  Kombination  mit  Erkrankung 
der  Schleimhaut,  namentlich  der  Nasenschleimhaut,  und  niit  Er- 
krankungsherden am  Ohr  einhergehen,  also  für  Lupus  tumidus 
des  äusseren  Ohres  und  insbesondere  für  jede  Form  des  Schleim- 
bautlupus.  Herr  Kollege  Holländer  war  so  liebenswürdig,  mir 
Yor  einigen  Tagen  einen  Fall  zuzuschicken,  der  vor  10  Jahren 
Yon  ihm  operiert  worden  ist.  Ich  habe  mich  überzeugen  können, 
wie  wunderschön  dieser  Fall  heute  noch  aussieht.  Aber  erstens 
muss  ich  nach  dem,  was  ich  sonst  von  den  Erfolgen  der  Heiss- 
luftmethode  gesehen  habe,  bezweifeln,  dass  alle  Fälle  so  gunstig 
werden,  es  bleiben  auch  bei  dieser  Behandlung  in  der  Regel 
einzelne  kleine  Herdchen,  oft  sogar  noch  mehr  übrig,  und  das 
wird  man  nicht  immer  auf  einen  Fehler  in  der  Methodik  oder 
Technik  zurückführen  können,  das  wird  wahrscheinlich  selbst  dem 
Meister  in  dieser  Methode  passieren.  Das  ist  auch  schliesslich 
kein  Unglück,  denn  man  kann  durch  Nachoperation,  enweder  wieder 
mit  derselben  Methode  oder  mit  einer  anderen,  die  restierenden 
Herde  wieder  zerstören.  Immerhin  ist  die  Heissl uftmetho de  ganz 
abgesehen  von  ihrer  Hauptdomäne,  dem  Schleimhautlupus,  wo  sie 
der  Finsenmethode  sogar  überlegen  ist,  geeignet,  in  einer  Reihe 
ausgedehnter  und  mittelgrosser  Fälle  von  Lupus  auch  der  äusseren 
Baut  mit  den  andern  Methoden  in  Rivalität  zu  treten. 

Über  die  Vorzüge  der  Finsenmethode  brauche  ich  in'diesem 
Kreise  wohl  nicht  erst  viele  Worte  zu  verlieren.  Sie  alle  haben 
ja  die  verschiedenen  Berliner  und  Kopenhagener  Fälle,  welche 
vor  2  Jahren  hier  und  anderswo  vorgestellt  worden  sind,  gesehen. 
Es  gibt  ausser  der  Totalexstirpation  kein  Verfahren,  welches  im 
Heileffekt  der  Finsentherapie  sich  an  die  Seite  stellen  kann,  keines, 
welches  in  kosmetischer  Beziehung  so  schöne  Erfolge  erzielt;  und 
man  hat  deshalb  eine  Zeitlang  geradezu  geglaubt,  die  Finsensche 
Lichtbehandlung  werde  alle  anderen  Behandlungsmethoden  voll- 
kommen verdrängen.  Aber  man  ist  doch  bei  aller  Anerkennung 
der  grossen  Errungenschaften  dieser  Methode  jetzt  in  der  Be- 
urteilung ihres  Wertes  sehr  viel  reservierter  geworden. 

Zunächst  beschränkt  sich  die  Indikation  der  Finsenbehandlung 
doch  schon  auf  eine  ganz  bestimmte  Gruppe  von  Fällen.  Für  die 
ganz  kleinen  —  unter  fünfmarkstückgrossen  —  Herde  braucht  man 
das  Verfahren  nicht,  da  hat  man  eben  die  schneller  wirkende 
Ezzision;  für  die  riesengrossen  Herde  dauert  die  Lichtbehandlung 
zu  lange,  da  ist  die  Finsenmethode  allein  ohne  Kombination  mit 
anderen  Methoden  kontraindiziert,  andere  Verfahren,  wie  z.  B.  die 
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HeissIaftbehandluDg,  sind  da  entschieden  vorzuziehen.  Sodann 
ist  die  Finsenmcthode  schwer  anzuwenden  beim  Lupus  des 
äusseren  Ohres,  der  Augenlider,  der  Nase,  insbesondere  aber 
auch  bei  dem  so  häufigen  Lupus  der  Nasenschleimhaut.  Die 
Finsentherapie  ist  ja  auch  so  ausgearbeitet  worden,  dass  sie  für  alle 
diese  Stellen  anwendbar  ist,  man  kann  sie  auch  schliesslich  im 
Munde  anwenden;  aber  ich  habe  doch  gesehen,  dass  man  da  mit 
anderen  Methoden  schneller  und  besser  zum  Ziele  kommt.  Man 
könnte  vielleicht  hier  und  da  mit  der  Lichtbehandlung,  kombiniert 
mit  anderen  Methoden,  etwas  erreichen;  als  alleinige  Behandlungs- 
methode für  diese  Fälle  eignet  sie  sich,  glaube  ich,  nicht.  Aber 
der  Kreis  der  Indikationen  der  Finsenbehandlung  schränkt  sich 
in  der  Praxis  noch  weiter  ein.  Selbst  in  Fällen,  die  durch  ihre 
Grösse  und  Lage  die  eigentliche  Domäne  dieser  Methode  darstellen, 
muss  man  oft  von  ihrer  Anwendung  abstehen,  da  sie  nur  mit 
ungeheuren  Opfern  von  Seiten  der  Patienten  erkauft  werden 
könnte.  Dauert  doch  selbst  in  den  Fällen  von  mittlerer  An- 
wendung, wo  der  Lupus  nicht  über  den  ganzen  Körper  oder  grosse 
Teile  der  Extremitäten  ausgedehnt  ist,  die  Behandlung  ausser- 
ordentlich lange,  oft  über  viele,  viele  Monate,  so  dass  die  Patienten 
zum  grossen  Teil  nicht  ambulant  behandelt  werden  können.  Sie 
kommen  meist  vom  Lande  her,  müssen  monatelang  ihre  Arbeit 
aussetzen  —  es  handelt  sich  ja  meist  um  arme  Patienten  — ,  es 
ist  für  sie,  selbst  wenn  sie  gratis  behandelt  werden,  ein  ausser- 
ordentlich kostspieliges  Verfahren.  Unter  diesen  Umständen  ist 
es  denn  auch  kein  Wunder,  wenn  viele  der  Lupuspatienten  die 
Behandlung  vorzeitig  unterbrechen.  Ausserdem  sind  Finsen- 
institute  nicht  überall  vorhanden,  nicht  jeder  Dermatologe  ist  im 
Besitz  eines  Finsenapparates.  Ich  muss  zageben,  wäre  die  Finsen- 
behandlung die  einzige  Behandlungsmethode,  welche  den  Lupus 
zu  heilen  vermöchte,  dann  würde  jeder  Dermatologe  die  Ver- 
pflichtung haben,  einen  auch  nur  einigermassen  für  diese  Be- 
handlung geeigneten  Fall  gar  nicht  erst  selbst  in  Behandlung  zu 
nehmen,  sondern  ihn  sofort  dem  nächsten  Finseninstitute  zu  über^ 
weisen.  So  liegen  aber  meines  Erachtens  die  Dinge  nicht.  Denn 
wir  wissen  ja  jetzt,  dass  selbst  die  in  Kopenhagen  behandelten 
Fälle  nur  in  etwa  50  pCt.  zu  völliger  Heilung  geführt  haben, 
während  die  Heilerfolge  mit  den  andern  Methoden  heute  doch 
auch  zum  grossen  Teil  sehr  gute  geworden  sind.  Die  Dinge 
liegen  also  nicht  so,  dass  es  etwa  ein  Kunstfehler  wäre,  einen 
Lupusfall  (selbst  einen  solchen,  der  an  und  für  sich  für  die  Finsen- 
therapie recht  geeignet  wäre)  auf  andere  Weise  zu  behandeln. 
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Vielleicht  wird  die  Anwendung  der  Lichtbehandlung  etwas 
erleichtert  werden  durch  die  neue,  von  Kr  omayer  vervoUkommoete 
Quecksilber-Quarzlampe,  welche  nach  meinen,  jetzt  etwa 
auf  4  Wochen  sich  erstreckenden  Erfahrungen  in  der  Kombination 
ihrer  Strahlen  doch  eine  ausserordentlich  grosse  Ähnlichkeit  mit 
der  Finsenlampe  hat.  So  wie  sie  jetzt  konstruiert  ist,  ist  die 
Lampe  schon  deshalb  nicht  zur  Lupusbehandlung  geeignet,  ob- 
wohl sie  ebenso  wie  die  Finsenlampe  violette  und  ultraviolette 
Strahlen  entsendet,  weil  es  ohne  Druck  auf  den  Blutgefassbaum 
in  der  Haut  nicht  möglich  ist,  eine  Wirkung  in  die  Tiefe  zu  er- 
zielen. Ich  habe  mir  aber  einen  Druckapparat  konstruieren 
lassen,  und  ich  glaube,  dass  die  Quarzlampe  so  vielleicht  einmal 
imstande  sein  wird,  bis  zu  einem  gewissen  Müsse  die  Finsenlampe 
zu  ersetzen.  Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  man  damit  ähn- 
liche Wirkungen  erreichen  könnte  wie  mit  der  bisherigen  Finsen-: 
lampe,  dann  wurde  die  Lichttherapie  überhaupt  wesentlich 
popularisiert  werden;  denn  die  Quarzlampe  ist  ausserordentlich 
handlich. 

Ich  erwähne  zuerst  im  Anschluss  an  die  Finsenbehandlung 
die  Röntgen-  und  die  Radiumbehandlung.  Die  Röntgenstrahlen 
wirken  nicht  ganz  so  elektiv  und  ausschliesslich  auf  das  kranke 
Gewebe  wie  das  Finsenlicht,  aber  die  Wirkung  ist  dafür  meist 
viel  rapider,  ausgedehnter  und  intensiver.  Die  Erfolge  der 
Röntgentherapie  sind  in  einzelnen  Fällen  verblüffend;  in  relativ 
kurzer  Zeit  gelingt  es,  verhältnismässig  ausgedehnte  lupöse  Herde 
vollständig  oder  doch  fast  vollständig  znna  Schwinden  zu  bringen. 
Aber  die  Röntgenbehandlung  ist  launenhaft  und  gefährlich.  Ich 
habe  es  erlebt,  dass  wiederholte  Röntgenbestrahlungen  gar  nicht 
wirkten;  in  anderen  Fällen  ist  die  Wirkung  eine  recht  starke 
und  schnelle  gewesen,  es  kommt  zur  Yernarbung,  und  in  der 
Narbe  findet  sich  wieder  der  alte  Lnpus. 

Aber  auch  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  gelingt  es 
eigentlich  fast  niemals,  den  Lupus  in  einer  Behandlungsserie 
vollkommen  zu  beseitigen;  es  bleiben  fast  immer  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Lupusherde  zurück,  und  diese  müssen  nachher  wieder 
auf  andere  Weise  behandelt  werden.  Andererseits  ist,  wenn  man 
nicht  sehr  vorsichtig  ist,  immer  die  Gefahr  vorhanden,  dass  man 
zu  stark  wirkt,  eine  Gefahr,  die  freilich  heute  bei  der  sehr  viel 
vorsichtigeren  Dosierung,  die  wir  auch  bei  der  Lupusbehandlung 
innehalten,  wesentlich  herabgemindert  ist.  Die  Röntgenbehandlung 
ist  dadurch,  dass  sie  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  einen  grossen 
Teil  der  lupösen  Fläche  freilegt  und  auch  einen  grossen  Teil  des 
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Lupasgewebes  zerstört,  meines  Erachtens  in  Tielen  Fällen  eine 
geeignete  Vorbehandlung  fOr  andere  Verfahren  und  ferner  ein 
sehr  geeignetes  Mittel,  um  in  Kombination  mit  anderen  Verfahren 
angewendet  zu  werden. 

Das  Radium,  welches  in  seiner  Wirkung  dem  Röntgen  sehr 
ähnlich  ist,  ist  durch  die  Form  seiner  Applikation  auf  die  Be- 
handlung kleiner  zirkumskripter  Herde  beschränkt.  Es  eignet 
sich  vorzQglich  zur  Behandlung  isolierter  Lupusherde,  welche  in 
der  Regel  an  der  Grenze  grösserer  Lupusplaques  sitzen,  vor  allem 
aber  zur  Behandlung  isolierter,  in  Narben  eingesprengter  Lupus- 
knötchen,  wie  man  sie  so  häufig  nach  vorausgegangener  Behand- 
lung vorfindet  und  die  bekanntlich  den  Ausgangspunkt  für  die 
Rezidive  abgeben.  Im  Gegensatz  zur  Röntgentherapie,  die  vor- 
wiegend zur  Vorbehandlung  dient,  eignet  sich  das  Radium  somit 
am  besten  zur  Nachbehandlung.  Zur  Behandlung  ist  übrigens 
nur  das  Radiumbromid  in  Substanz,  nicht  etwa  der  Beiersdorfsche 
Radiophor  zu  verwenden,  der  nur  für  oberflächliche  Erkrankungen, 
wie  Psoriasis  und  Ekzem,  brauchbar  ist. 

Wenn  ich  nun  von  den  chirurgischen  und  Lichtheilmethoden 
—  den  Methoden,  welche  die  Domäne  der  gut  dotierten  gross- 
städtischen klinischen  Institute  sind  —  zn  den  chemischen  Be- 
handlungsweisen  übergehe,  so  möchte  ich  mich  dahin  aussprechen, 
dass  diese  letzteren  dank  den  grossen  Erfolgen  der  Exzision  und  der 
Lichttherapie  meines  Erachtens  zu  Unrecht  in  den  Hintergrund  ge- 
drängtworden sind  —  zuUnrecht,  weil  man  nach  meinen  Erfahrungen 
doch  eine  grosse  Reihe  von  sehr  beachtenswerten  ja  sogar  voll- 
kommenen Heilerfolgen  damit  erzielt,  dann  aber  vor  allen  Dingen 
deswegen,  weil  diese  Methoden  ein  Verfahren  bieten,  welches  der 
praktische  Arzt  bei  ambulanter  Behandlung  sehr  gut  anwenden  und 
womit  er,  wenn  er  es  mit  derselben  Eonsequenz  anwendet  wie  die 
anderen  Verfahren,  insbesondere  die  Finsenbehandlung,  wenn  es 
ihm  gelingt,  die  Patienten  zu  einer  solchen  Konsequenz  zu 
erziehen  wie  bei  der  Finsenbehandlung,  auch  denselben  Erfolg 
erzielen  kann.  Sie  wissen  ja,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von 
solchen  Ätzmitteln  gibt,  welche  eine  elektive  Wirkung  besitzen, 
welche  eine  Flächenwirkung  entfalten,  aber  auf  die  erkrankten 
Herde  besonders  intensiv  einwirken  und  diese  zerstören.  Von 
allen  diesen  Verfahren  will  ich  nur  die  beiden  erwähnen,  die  ich 
persönlich  viel  gebraucht  habe:  das  ist  einmal  die  schnelle  Me- 
thode mit  Kalilauge  und  das  andere  Mal  die  langsame  Me- 
thode mit  der  Pyrogallussäure.  Sehr  häufig  kombiniere  ich 
beide  Methoden    in   der  Weise,    dass    ich    zunächst    den    ganzen 
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Krankheitsherd  mit  der  Kalilauge  abreibe,  dadurch  in  wenigen 
Minuten  eine  wunde  Fläche  erziele  und  dann  gleich  mit  Pyro- 
gallus  nachbehandle.  Auf  die  Methodik  dieser  ganzen  Behand- 
lung kann  ich  leider  heute  nicht  eingehen,  obwohl  m.  E.  gerade  von 
der  Art  und  Weise,  wie  man  die  Pyrogallusbehandlung  ausübt, 
der  ganze  Erfolg  derselben  abhängt;  ich  muss  mich  auch  hier 
leider  nur  darauf  beschränken,  zu  zeigen,  was  diese  Methode 
leisten  kann,  und  das  ist  nach  meiner  Erfahrung  sehr  viel. 

Die  Narben  nach  der  Pyrogallusbehandlung  sind  ja  freilich 
in  kosmetischer  Beziehung  vielleicht  nicht  ganz  so  schön  wie  die 
Narben  nach  der  Finsenbehandlung.  Eine  komplette  Zerstörung 
des  Lupus  mit  der  ersten  Behandlung  erzielt  man  nur  ausnahms- 
weise, obwohl  ich  auch  das  schon  in  einzelnen  Fällen  gesehen 
habe.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  jedoch  in  der  Narbe 
vereinzelte  kleinere  und  grössere  Lupusknötchen  eingesprengt 
zurück.  Diese  Knötchen  kann  man  nun  mit  einer  der  vorher 
genannten  Methoden,  mit  Kadium,  Heissluftbehandlung,  Kalilauge, 
mit  der  Sammellinse  u.s.w.,  oder  auch  mit  einer  erneuten 
Pyrogalluskur  zerstören.  Man  muss  nachher  die  Lupuspatienten 
möglichst  lange  unter  Beobachtung  halten;  aber  oft  verliert 
man  sie  aus  den  Augen,  und  die  Patienten  kommen  dann 
erst  mit  zahlreicheren  und  grösseren  rezidivierenden  Knötchen 
zurück.  Yon  der  Zahl  und  der  Grösse  der  Knoten  hängt  es  ab, 
welcher  der  vorbenannten  Methoden  man  sich  bedienen  muss. 
Ich  will  aber  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  gar  nicht  wenigen 
Fällen  die  in  die  Narben  eingesprengten  vereinzelten  Knötchen 
keinerlei  Tendenz  zum  Wachstum  zeigen,  dass  sie  viele  Jahre 
lang  in  unveränderter  Grösse  stabil  bleiben,  dem  Patienten  keine 
Beschwerde  machen,  so  dass  sie,  wenn  sie  nicht  aus  kos- 
metischen Rücksichten  irgendwie  störend  wirken,  ab- 
solut keine  Indikation  zu  irgend  welcher  Behandlung 
geben.  In  anderen  Fällen  bleiben  diese  Knötchen  viele  Jahre 
lang  stabil,  um  dann  aus  irgend  einem  äusseren  Anlass  zu  wachsen. 
Das  merken  die  Patienten,  und  es  ist  dann  immer  noch  Zeit  zu 
einer  erneuten  Behandlung.  Ich  habe  im  Laufe  dieser  Jahre  die 
Pyrogallusbehandlung  immer  häufiger  und  immer  konsequenter  — 
infolge  dessen  aber  auch  mit  immer  besserem  Erfolge  angewandt. 
Meines  Erachtens  ist  sie  von  allen  Methoden  der  ambulanten  Be- 
handlung bei  weitem  die  vorzüglichste. 

Von  anderen  Atzmitteln  will  ich  hier  nur  erwähnen  die  rolie 
Salzsäure,  welche  nach  Dreuw  mit  der  Wirkung  des  Äthyl- 
chlorids verbunden  werden  und  sehr  gute  Resultate  zeitigen  soll. 
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Ich  selbst  habe  in  einem  der  von  mir  behandelten  Fälle  leider 
gerade  bei  der  Salzsäurebehandlang  sehr  stark  teleangiektatische 
und  dadurch  sehr  entstellende  Narben  gesehen,  so  dass  ich  diese 
Methode  nicht  empfehlen  kann;  jedenfalls  habe  ich  den  Eindruck, 
dass  die  Kalilauge  sehr  viel  schonender  wirkt.  Für  kleine,  iso- 
b'erte.  oberflächlich  gelegene  Herde  würden  sich  auch  bei  über- 
empfindlichen Patienten  mehrfach  Pinselungen  mit  Acid.  car- 
bolic.  liquefact.  empfehlen,  eine  Methode,  die  bekanntlich  bei 
der  Akne  und  der  Furunkulose  sehr  wirksam  ist  und  auch  iso- 
lierte Lupusknötchen  gelegentlich  zum  Schwinden  bringt. 

Keine  eigenen  Erfahrungen  habe  ich,  um  noch  einige  der 
bekannteren  Atzmittel  zu  nennen,  mit  dem  Arsen,  mit  der 
namentlich  beim  Schleimhautlupus  viel  gerühmten  Milchsäure, 
mit  dem  Resorcin  und  mit  dem  neuerdings  in  Frankreich  viel 
gebrauchten  Kali  permangan  icum;  doch  muss  ich  sagen,  dass 
ich  auch  nie  das  Bedürfnis  nach  anderen  Ätzmitteln  als  den  von 
mir  gebrauchten,  insbesondere  der  Pyrogallussäure,  gehabt  habe 
—  ich  glaube  auch  kaum,  dass  sie  therapeutisch  mehr  zu  leisten 
im  Stande  sind. 

Nun  noch  ein  paar  Worte  über  die  inneren  Behandlungs- 
methoden. Ich  habe  gar  keine  Erfolge  erzielt  mit  dem 
Cantharidin,  und  nach  dem,  was  ich  bei  Patienten,die  von 
anderen  Ärzten  mit  Cantharidin  behandelt  worden  sind,  gesehen 
habe,  kann  es  sich  bei  den  Erfolgen  dieses  Mittels  nur  um  eine 
ungefaeare  Selbsttäuschung  handeln.  Ich  erinnere  mich  u.  a.  eines 
Falles,  den  ich  nachher  mit  Pyrogallus  und  auch  mit  Radium 
bebandelt  habe,  welcher  ein  Jahr  lang  von  anderer  Seite  mit 
GantharidinT  behandelt  worden  war,  ohne  dass  er  in  dem  ganzen 
Jahr  auch  nur  um  ein  Minimum  beeinflusst  worden  wäre.  Der 
Prozess    war    in    dem  ganzen  Jahre  unaufhaltsam  vorgeschritten« 

Ganz  anders  liegen  nach  meiner  Erfahrung  die  Dinge  mit 
dem  Tuberkulin.  Wie  man  das  Tuberkulin  zu  Unrecht  zuerst 
als  Radikalmittel  und  einziges  Mittel  zur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose gepriesen  hat,  so  ist  es,  meines  Erachtens  wieder  zu  Un- 
recht, ebenso  wie  bei  den  anderen  Formen  der  Tuberkulose,  auch 
beim  Lupus,  fallen  gelassen  worden.  Das  Tuberkulin  (Alt-Tuber- 
kulin)  kann  nach  meinen  Erfahrungen  in  einzelnen  Formen  von 
Hauttuberkulose,  z.  B.  bei  FoUiklis  und  Liehen  scrofulosorum, 
ganz  allein  völlige  Heilung  herbeiführen;  in  anderen  Fällen 
ist  es,  allein  ohne  irgend  welche  äussere  Therapie  angewendet,  ein 
ausserordentlich  gutes  Palliativmittel.  Ich  habe  vor  ein  paar  Jahren 
in    der    Berliner  Medizinischen  Gesellschaft    eine    Patientin    vor^ 
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gestellt,  die  die  verscliiedenstcn  Behandlungsmethoden  (darunter 
auch  Finsen)  durchgemacht  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen 
Gesichtslupus  mit  ausgedehnten  Zerstörungen  im  ganzen  Gesicht, 
einen  Fall,  bei  dem  auch  schon  die  Augenlider  und  die  Konjunktiva 
ergriffen  waren.  Die  Kranke  war  zu  keiner  anderen  Behandlung 
zu  bewegen,  und  ich  entschloss  mich  schliesslich  zur  Tuberkulin- 
behandlung,  als  zu  der  am  wenigsten  eingreifenden.  Hier  gelang 
es  nun  durch  die  nicht  einmal  ganz  konsequente  Behandlung  — 
die  Kranke  blieb  auch  während  der  Tuberkulinbehandlung  viel- 
fach weg  — ,  sie  in  einen  so  erträglichen  Zustand  zu  bringen, 
dass  die  Kranke,  als  ich  sie  vor  kurzem  nach  zweijähriger  Pause 
traf,  sagte,  sie  habe  überhaupt  gar  nicht  mehr  das  Bedürfnis, 
sich  behandeln  zu  lassen,  sie  sei  vollkommen  gesund. 

Ich  glaube  aber,  dass  man  das  Tuberkulin  auch  in  Kom- 
bination mit  anderen  Behandlungsmethoden  häufiger  als  bisher 
verwenden  sollte.  Ich  habe  das  im  Laufe  der  letzten  beiden 
Jahre  öfter  gemacht,  muss  mir  aber  selbst  den  Vorwurf  machen, 
dass  ich  vielleicht  nicht  systematisch  genug  vorgegangen  bin. 
Meiner  Meinung  nach  musste  man  in  allen  Fällen,  wo  der 
Lupus  durch  irgend  ein  Verfahren  —  entweder  Röntgen  oder 
PyrogttUus  oder  Ileissluft  —  freigelegt  ist,  wo  also  die  Lymph- 
bahnen nach  aussen  hin  Abfluss  haben,  den  Versuch  machen, 
durch  die  Tuberkulinbehandlung  auch  die  Krankheitsherde  zu 
beeinflussen  und  eine  Abschwemmnng,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drucken darf,  der  frei  gewordenen  Krankheitskeime  nach  aussen 
hin  durch  die  Tuberkulintherapie  zu  unterstutzen.  Ich  habe  aus 
den  Fällen,  wo  ich  diese  Kombination  angewandt  habe,  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  die  kombinierte  Tuberkulin-  und  Lokal- 
behandlung eine  sehr  empfehlenswerte  Vervollständigung  der  Lupus- 
therapie darstellt. 

Ich  habe  in  vorstehendem  versucht,  für  die  einzelnen  Be- 
handlungsmethoden eine  Indikationsstellung  anzugeben.  Die  Dinge 
liegen  naturlich  in  der  Praxis  meist  nicht  so,  dass  man  sagen 
kann:  für  diese  Form  eignet  sich  nur  diese  Behandlungsmethode 
und  für  diese  Form  nur  jene.  Ich  habe  hier  die  Photographie 
eines  Lupusfalles  (zirkumskripter  Herd  an  der  Stirn-Nasenwurzel), 
von  dem  man  sagen  könnte:  hier  könnte  man  äusserst  leicht  durch 
Exzision  des  Herdes  vorgehen.  Diese  Exstirpation  hatte  ich  dem 
Patienten  vorgeschlagen,  der  aber  —  ein  Beamter  —  sofort  mit 
der  Frage  bei  der  Hand  war:  „Geht  das  nicht  anders?  Ich 
möchte,  wenn  irgend  möglich,  meine  Tätigkeit  nicht  unterbrechen.* 
Dieser  Herd  Hess  sich  sehr  leicht  auch  durch  Hei ssluft verfahren, 
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jBehr  gat  aach  mit  dem  FinseDSchen  Verfahren  behandeln.  Ich 
habe  ihn  mit  Pyrogallus  behandelt;  dem  Patienten  geht  es  aas- 
gezeicbnet.  Ich  habe  ihn  vor  ein  paar  Tagen  gesehen,  es  ist  mit 
dem  Glasdruck  absolut  kein  Rest  von  Lupus  zu  erkennen.  So 
gibt  es  natürlich  zahlreiche  Fälle,  in  denen  die  Indikationsstellung 
für  die  einzelne  Form  der  Therapie  nicht  so  ganz  streng  begrenzt 
ist.  Es  gibt  ferner  Fälle,  in  denen  man  zweckmässig  ver- 
schiedene Verfahren  miteinander  kombinieren  kann:  nicht  bloss, 
wie  schon  erwähnt,  die  verschiedenen  äusseren  Stellen  mit  der 
Tuberkulintherapie,  sondern  auch  die  einzelnen  lokalen  Beleucht- 
verfahren miteinander,  erst  z.  B.  Röntgen^  dann  Finsen,  fär 
die  spätere  Behandlung  Radiumtherapie  u.  s.  w. 

Ich  muss  mich  für  heute  mit  diesen  kurzen  Ausfuhrungen 
begnügen  und  hoffe,  dass  in  der  Diskussion  manches  Wichtige, 
was  ich  übersehen  oder  nicht  genügend  berücksichtigt  habe,  zur 
Sprache  gebracht  werden  wird.  Aber  soviel  zeigt  schon  dieser 
flüchtige  Überblick,  dass  wir  heute  über  eine  Fülle  von  thera- 
peutischen Massnahmen  gegenüber  dem  Lupus  verfügen,  über 
Massnahmen,  die  fast  alle  ihre  besonderen  Indikationen  haben,  alle 
ihre  besonderen  Vorzüge  und  Nachteile,  die  .insgesamt  aber  für  die 
Summe  aller  Fälle  eine  sehr  günstige  Prognose  zulassen,  Massnahmen 
darunter,  die  auch  der  praktische  Dermatologe  ohne  ein  grosses 
Instrumentarium  beherrscht,  Massnahmen,  die  ohne  Narkose,  ohne 
allzu  grosse  Schmerzen  und  ohne  langdauernde  Erwerbsunfähigkeit 
des  Kranken  angewandt  werden  können  und  die  insgesamt  eine 
Heilung  für  alle  noch  so  verschiedenartigen,  für  die  schwersten, 
wie  für  die  leichteren  Lupusfalle  gestatten.  Diese  Heilung  kann 
in  vielen  Fallen  eine  vollkommene  sein  und  ist  es  auch.  Aber  ich 
möchte  gerade  an  dieser  Stelle  nochmals  betonen,  dass  man  sich 
für  die  Praxis  oft  mit  fast  vollkommener  Heilung  begnügen  kann, 
dass  es  nichts  schadet,  wenn  in  die  Narben  hier  und  da  ver- 
einzelte Erankheitsreste  eingesprengt  übrig  bleiben. 

Der  Lupus  ist  heute  keine  furchtbare  Krankheit 
mehr«  der  Lupus  ist  eine  Hautkrankheit,  die  in  ihren 
Folgen  nicht  schlimmer  ist,  als  viele  andere  Haut- 
affektionen und  die  zu  behandeln  oft  leichter  ist,  als 
gewisse  hartnäckige  Formen  der  Psoriasis  und  des 
Ekzems. 

Jedenfalls  glaube  ich,  dass  es  heute  keinen  Fall  mehr  gibt,  in 
dem  wir,  wie  es  noch  vor  20  Jahren  geschah,  einfach  verzweifelt 
die  Hände  in  den  Schoss  zu  legen  brauchen  und  sagen  müssen: 
hier  ist  kaum  noch  etwas  zu    machen.     Ich  möchte  sogar  sagen, 
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dass  68  ein  Triumph  der  neaeren  Behandlnngsmethoden  ist,  dass 
sie  sich  mit  der  Zeit  immer  mehr  and  mehr  überflüssig 
machen.  Wenn  noch  ein  paar  Jahre  vergangen  sein  werden, 
werden  —  in  den  Grossstädten  sicherlich  —  gar  nicht  mehr  viele 
Fälle  da  sein,  welche  sich  far  eine  Finsen-,  noch  viel  weniger 
für  die  Heissl aftth er apie  in  dem  Masse  eignen,  wie  das  heute 
noch  der  Fall  ist.  Die  Patienten  sind  heute  schon  gewöhnt,  mit 
relativ  kleinen  Herden  zum  Arzte  zu  gehen;  ausgedehnte  Fälle, 
wie  früher,  bekommen  wir  nur  noch  extrem  selten  zu  sehen.  Dos 
ist  ein  Triumph,  auf  den  die  moderne  Dermatologie  mit  Recht 
stolz  sein  kann. 
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Die  Verhütung  der  Epididymftis  bei  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe  im  alcuten  und  subakuten  StadiunL') 
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Dr.  J.  NEÜBERGER 

Nllnberg. 

Es  kann  wohl  als  Tatsache  hingestellt  werden,  dass  die 
Epididymitis  die  häufigste  und  bedeutungsyollste  Kom- 
plikation der  Gonorrhoe  des  Mannes  darstellt.  Ihre  Be- 
deutung liegt  einmal  in  der  durch  diese  Komplikation  bei  dem 
damit  behafteten  Patienten  häufig  auftretenden  Schmerzhaftigkeit 
des  Prozesses,  der  Bettlägerigkeit  und  Erwerbsunfähigkeit,  sodann 
in  dem  dadurch  oft  bedingten  sehr  protrahierten  Verlauf  der 
Gonorrhoe,  weiterhin  in  der  bei  dem  Befallensein  beider  Hoden  — 
einem  nicht  allzu  seltenen  Vorkommnisse  —  verursachten  Sterilität 
und  schliesslich,  wie  gerade  neuere  Befunde  —  Bärmann  (1), 
Löwenheim  (2)  —  ergeben  haben,  in  der  Rezidivierungsmdglich- 
keit  der  Gonorrhoe,  wie  sie  durch  die  in  den  Resten  chronischer 
Epididymitiden  schlummernden  virulentenGonokokken  hervorgerufen 
wird.  Über  die  Häufigkeit  der  Epididymitis  entwirft  Jordan - 
Moskau  (3),  durch  eine  Zusammenstellung  zahlreicherStatistiken  ein 
anschauliches  Bild.  Danach  beträgt  der  Prozentsatz  der  mitEpidi- 
dymitis    heimgesuchten  Gonorrhoiker  in   der  Hospitalpraxis  etwa 

^)  Nach  einem  aaf  dem  Koogress  der  deutschen  dermatologischen  Ge- 
sellschaft zu  Bern  —  September  1906  —  gehalteneD  Vortrage. 


Behandlang  der  Gonorrhoe  im  aknten  und  aabaknten  Stadium.        15 

30pCt.y  eine  DarchschDittszahl,  die  auch  weitere  yon  Jordan 
nicht  benutzte  und  von  mir  eingesehene  Zusammenstellungen  er- 
geben. [Berichte  aus  der  Elberfelder  Abteilung  für  Hautkrank- 
heiten von  Eichhoff  (4),  aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Ge- 
schlechtskranke des  alten  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg- 
St.  Georg  von  Werner  (5),  aus  der  Hautabteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  NOmberg  (6)  etc.]. 

Der  hohe  Prozentsatz  der  Epididymitiden  in  den  Kranken- 
hänsern  ist  leicht  verständlich,  da  ja  erfahrungsgemäss  gerade  die 
mit  einer  Komplikation  —  und  zwar  besonders  mit  Epididymitis 
—  behafteten  Gonorrhoiker  vorzugsweise  das  Hospital  aufsuchen, 
das  Gros  der  Tripperkranken  aber  ambulant  behandelt  wird. 
Wenn  nun  auch  tatsächlich  die  Häufigkeit  der  Epididymitis  nach 
den  Berichten  aus  Ambulatorien  und  aus  der  Privatpraxis  wesent- 
lich reduziert  wird  —  die  von  Jordan  angegebenen  diesbezQg- 
lichen  Zahlen  schwanken  zwischen  7  und  173  p(^^*  — »  ^^  ^^^^ 
einmal  diese  Zahlen  auch  immerhin  hoch  genug,  zum  andern  aber 
können  sie  kein  vollkommenes  Bild  entwerfen,  da  ja  gerade  die 
Gonorrhoiker  oft  den  Arzt  wechseln.  Yon  Interesse  and  für  die 
eben  aufgestellte  Behauptung  beweisend  ist  die  Angabe  Jordans, 
dass  er  in  seiner  ambulanten  Praxis  11,7  pCt.  NebenhodenentzQn- 
dungen  konstatieren  konnte,  dass  aber  bei  denselben  Kranken 
bei  Berücksichtigung  der  Anamnese  die  Yerhältniszahl  der  Epidi- 
dymitis zum  Tripper  auf  27,8  pOt.  stieg,  somit  also  fast  der  in 
den  Krankenhäusern  aufgestellten  Skala  entsprach. 

Nach  diesen  Darlegungen  dürfte  der  grosse  Wert 
einer  Prophylaxe  der  Epididymitis  bei  der  Gonorrhoe 
schon  genügend  begründet  sein. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  der  Epididymitis  verfügen  wir 
nun  über  eine  sehr  wichtige  Tatsache.  Wir  wissen,  dass  die 
Epididymitis  fast  immer  nur  bei  einer  Gonorrhoe  auf- 
tritt, die  auch  die  Pars  posterior  urethrae  ergriffen  hat. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel,  wie  sie  zuerst  Jadassohn  (7)  be- 
richtet hat^)  —  2  Fälle  — ,  und  wie  ich  sie  selbst  in  14jähriger 
Praxis  zweimal  beobachtet  habe,  können  diesen  Satz  in  keiner 
Weise  beeinträchtigen.  Röna  (8)  sagt  direkt,  dass  „bei  jenem 
Kranken,  der  an  Urethritis  posterior  leidet,  die  Erkrankung  der 
Prostata  und  der  Epididymitis  die  Rolle  eines  Damoklesschwertes 
spiele  und  ihr  Auftreten  jede  Minute  zu  erwarten  sei^,    und  aus 

')  Die  von  JadassohD  n&her  pr&zisierte  EntstehuDgamöglichkeit  dürfte 
wohl  allgemeine  Zustimmung  finden. 
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einer  von  ihm  entworfeDen  Zusammenstellung  aus  seiner  Ambulanz 

—  1889  bis  1890  —  ergibt  sich,  ,,dass  von  141  an  Urethr.  post. 
erkrankten  Gononhoikern:  52,  d.  b.  86,8  pCt.  Epididymitis  er- 
litten^. Wir  wissen  ferner,  dass  die  Gonorrhoea  partis 
posterioris  urethrae  nicht  nur  ausserordentlich  häufig 
auftritt  —  nach  den  Statistiken  zahlreicher  Autoren  in  etwa 
80  bis  90  pCt.  der  Gonorrhoe-Fälle  —  sondern  auch  seit  den 
Publikationen  von  Heisler  (9)  und  Lanz  (10)  vorzugsweise 
in  den  ersten  Wochen  der  Tripper-Infektion  zu  Stande  kommt. 
Ebenso  fällt  die  Entstehung  der  Epididymitis  vorzugs- 
weise in  die  ersten  Zeiträume  der  Gonorrhoe.  Nur  zwei 
Belege  hierfür.  Bergh  (11)  berechnete,  dass  unter  213  Epidi- 
dymitiden:  147  in  den  ersten  vier  Wochen  der  Gonorrhoe  zu  Tage 
traten  (27  in  der  ersten  Woche,  68  in  der  zweiten,  28  in  der 
dritten,  24  in  der  vierten  Woche).  In  der  zweiten  weit  grösseren 
Reihe  von  713  Epididymitiden  entstand  die  Komplikation:  48 mal 
in  der  ersten,  161  mal  in  der  zweiten,  148mal  in  der  dritten  und 
111  mal  in  der  vierten  Woche.  Darnach  ergeben  sich  69  pCt. 
resp.  65  pCt.  Epid.  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  des  Be- 
stehens eines  Trippers.  Einen  noch  höheren  Prozentsatz  fand 
Möller  (12),  in  dessen  lOö  eigenen  Beobachtungen  93 mal  also 
in  90,  5  pCt.  in  der  zweiten  bis  vierten  Woche,  „wenn  die 
Gonorrhoe  in  Blute  stand^,  die  Epididymitis  auftrat. 

Die  bisher  erörterten  Momente  ergeben  hinsicht- 
lich der  Prophylaxe  der  Epid.  wertvolle  Direktiven.  Sie 
weisen  darauf  hin,  dass  unser  therapeutisches  Handeln 
bei  der  akuten  Gonorrhoe  in  erster  Linie  darauf  ge- 
richtet sein  muss,  die  Urethritis  posterior,  soweit  das 
irgendwie  möglich  ist,  zu  vermeiden,  bei  vorhandener 
Urethritis  posterior  aber  alle  Bedingungen  möglichst 
auszuschalten,  die  dem  Eintritt  einer  Epid.  förderlich 
sein  können. 

Werden  nun  die  zurzeit  gebräuchlichen  Behand- 
lungsmethoden dieser  von  mir  soeben  aufgestellten  These 
gerecht?  Nimmt  unsere  gegenwärt  ige  Gonorrhoe -Therapie 

—  um  zunächst  den  ersten  Teil  der  These  zu  beant- 
worten —  in  genüe^endem  Masse  auf  eine  Verhütung  der 
Urethritis  posterior  Rücksicht? 

Bekanntlich  steht  die  Mehrzahl  der  Autoren  unter  der  Ägide 
Neissersauf  dem  gewiss  berechtigten  Standpunkt,  dass  das  Virus 
der  Gonorrhoe,  die  Gonokokken,  hauptsächlich  mit  antiseptischen 
Mitteln    erfolgreich    zu    bekämpfen    sei.       Die    Zahl    der    Anti- 
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gonorrhoica  ist  gerade  in  den  letzten  Jaliren  eine  ausserordentlich 
grosse  geworden,  und  jedes  einzelne  Mittel  hat  seine  Anhanger 
gefunden.  Hinsichtlich  der  technischen  Methode  der  Appli- 
kation dieser  gonokokkentötenden  Mittel  hat  nun  Neisser  (13) 
—  1808  —  bestimmte  Grundsätze  aufgestellt,  die  bei  der  Autorität 
Neissers  sich  naturgem&ss  Geltung  zu  verschaffen  wussten  und 
wohl  heutzutage  noch  fQr  eine  grosse  Gefolgschuft  massgebend 
sein  durften.  Neisser  ist  kein  Anhänger  der  Irrigationen  bei 
der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe,  da  sie  bezuglich  des  Heil- 
wertes „gut  ausgeföhrten^  Injektionen  nicht  „überlegen^  seien, 
„unbequemer  und  schwieriger*  durchführbar  sind,  „liuufig  Reiz- 
erscheinungen sowohl  der  Urethra  anterior  wie  posterior^  hervor- 
rufen und  ihre  „Einwirkangsdauer*'  ant  die  Gonokokken  relativ 
zu  kurz  sei,  um  eine  Vernichtung  der  letzteren  zu  bewirken.  Er 
zieht  die  „ruhende^  Flüssigkeit  der  Injektion  (es  handelt  sich  bei 
Neisser  um  Protargolanwendung)  der  „strömenden^  Irrigations- 
flQssigkeit  vor.  Um  „mechanisch  eine  vollkommenere  Säuberung 
der  Schleimhaut  zu  erzielen  und  eine  maximale  Dehnung  der 
Uretliral-Schleimhant  und  Ausgleichung  ihrer  Falten  herzustellen", 
empfiehlt  Neisser  Injektionen  vermittelst  einer  10  bis  15  ccm 
fassenden  Spritze  und  mindestens  eine  dieser  Injektionen  als 
^prolongierte  Injektion^  80  Minuten  lang  in  der  Urethra  zu  be- 
lassen. Da  durch  letztere  Prozedur,  die  auch  dadurch  modifiziert 
werden  kann,  dass  der  Patient  6  bis  10  Minuten  lang  mehrmals 
hintereinander  einspritzt,  oft  ein  Nachlassen  im  Widerstand  de^ 
Sphinkters  zustande  kommt,  so  glaubt  Neisser  damit  eine  „wirk- 
same Berieselung  und  Behandlung*'  der  Gon. posterior  verbinden 
zu  können.  Mit  dieser  auf  der  Verwendung  grosser  Urethral- 
spritzen  von  10  bis  lö  ccm  Inhalt  und  prolongierten  Injektionen 
beruhenden  Methode  will  Neisser  „gleichbleibend  gute  und 
sichere,  auch  schnell  eintretende  Erfolge**  gesehen  haben, 
auch  glaubt  er  (14,  15)  auf  diese  Weise  die  Gefahr  einer  Ver- 
schleppung auf  noch  nicht  infizierte  Teile**  und  »die  äusserst 
schwer  heilbaren  chronischen  Formen,  sowie  das  Auftreten  von 
Komplikationen**  verhindern  zu  können.  Ich  bin  nun  nicht  in  der 
Lage,  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  diesen  Anschau- 
ungen Neissers  beizutreten,  ich  habe  vielmehr  in  vielen 
Fällen  die  Beobachtung  machen  mfissen,  dass  sowohl  die 
Injektion  grosser  Mengen  —  10  bis  15  ccm  —  gonokokko- 
zider  Mittel  als  auch  die  prolongierten  Injektionen  bei 
der  akuten  und  zum  Teil  auch  subakuten  Gonorrhoe  das 

DerBMtologiteht  Zaitaehiift.    Bd.  XIV.    Heft  l.  2 
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Auftreten    einer   Urethritis    posterior    and    damit    einer 
Epididymitis  beg&nstigen. 

Die  Neissersclie  Methode  hat,  wie  bereits  erwähnt,  eine 
Anzalil  Anhanger  gefunden.  Ereissl  (16)  hat  —  obwohl  seine 
Erfahrungen  sich  nur  auf  eine  dreimonatliche  Beobachtungszeit 
stützen  —  sehr  gute  Erfolge  gesehen  und  konnte  niemals  den 
Eintritt  einer  Posterior  -  Erkrankung  konstatieren.  Auch  Lei sti- 
kow  (17)  hat  mit  guten  Resultaten  prolongierte  Injektionen  — 
allerdings  mit  Ichthargan  —  verordnet.  Galewskys  (18)  Ver- 
suche ergaben,  dass  „die  prolongierten  Injektionen  fast  immer 
gut  vertragen*  wurden  und  „beschleunigend  auf  den  Verlauf  der 
Gonorrhoe  einzuwirken  schienen".  Gebert  (19)  hat  in  30  Fallen 
von  prolongierten  Injektionen  „keinen  schlechten  Einfluss*'  ge- 
sehen. Rosenthal  (20)  sah  sich  veranlasst,  die  Zeitdauer  der 
prolongierten  Injektionen  auf  15  Minuten  herabzusetzen,  da  sonst 
stärkere  Schmerzhaftigkeit  von  den  Patienten  empfunden  wurde. 
Von  Assistenten  Neissers  sind  vorzugsweise  Plato  (21)  und 
Scholz  (22)  für  die  Wirksamkeit  der  Injektionen  genügend 
grosser  Mengen  von  Protargol  und  prolongiertes  Verweilen  in  der 
Urethra  eingetreten.  Noch  grössere  Spritzen  im  Sinne  Neissers 
empfehlen  Guiard  (23),  Gassmann  (24)  —  20  ccm  Inhalt  —  etc. 
Die  Neissersche  I^Iethode  hat  aber  auch  ungünstige  Beurteilung 
erfahren.  So  hat  Berg  (25)  der  Neisserschen  Injektionsvor- 
schrift eine  „vermutlich  häufige  Veranlassung  zur  Urethritis 
posterior"  vorgeworfen,  und  Goldberg  (26)  hält  bei  den  pro- 
longierten Injektionen  das  Eindringen  des  Medikaments  in  die  an 
und  fQr  sich  gesunde  Pars  posterior  für  schädlich.  Lücke  (27,  28) 
gibt  an,  dass  seit  der  Einführung  von  Spritzen  mit  nicht  unter 
10  ccm  Fassungsraum  und  konischem  Ansatz,  sowie  durch  damit 
ausgeführte  „Druckinjektionen"  die  Zahl  der  Erkrankungen  der 
Pars  posterior  wesentlich  gestiegen  sei  und  dass  er  bei  Ver- 
meidung der  Druckinjektionen  ein  Sinken  der  Posterior-AfiPektionen 
um  wenigstens  ein  Drittel  beobachtet  habe.  Riss  (29)  hat  durch 
Versuche  auf  die  durch  die  Gonorrhoe  verursachte  „relative  In- 
suffizienz*'  des  Sphinkters  hingewiesen,  und  Engelbreth  (30) 
empfiehlt  bei  prolongierten  Injektionen  wegen  der  dadurch  her- 
vorgerufenen Ermüdung  des  Schliessmuskels  und  der  Möglichkeit, 
die  Gonokokken  nach  hinten  zu  verschleppen,  nur  halb  vollgefüllte 
Spritzen.  Lob  (31)  —  und  in  gleicherweise  Friedländer  (32)  — 
ist  bei  der  akuten  Gonorrhoebehandlung  sowohl  gegen  die  In- 
jektionen grosser  Quantitäten,  als  auch  gegen  die  prolongierten 
Injektionen,  da    er    bei  der  vollständigen  Anfüllung   der  Urethra 
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die  Urethritis  posterior  „mit  viel  grosserer  Sicherheit*'  sich  ein- 
stellen sah  und,  seiner  Ansicht  nach,  die  prolongierten  Injektionen 
darch  Erschlaffung  des  Sphinkters  zum  Fortschreiten  des  Pro- 
zesses auf  die  hintere  Harnröhre  führen  durften.  Friedländer 
injiziert  nur  5  ccm,  Lob  füllt  die  Urethra  zur  Hälfte  bis  zu  zwei 
Drittel  ihrer  Kapazität  an.  Auch  Lesser  (33)  empfiehlt  noch 
immer  —  neueste  Auflage  seines  Lehrbuches  —  eine  5  g  oder 
wenig  mehr  enthaltende  Spritze.  Als  weitere  Gegner  von  pro- 
longierten Injektionen  erwähne  ich  noch  Zeissl  (84),  Gross- 
glick  (36),  Selen ew  (36)  etc.  Übrigens  ist  der  von  all  den 
letzteren  Autoren  vertretene  Standpunkt  schon  seit  Jahren  be- 
kannt Lanz  (37)  hat  bereits  den  Satz  aufgestellt,  dass  „je 
grösser  die  Injektionsmenge  und  je  länger  sie  in  der  Harnröhre 
zurückgehalten  wird,  um  so  leichter  sie  in  die  tieferen  Teile  der 
Harnröhre  eindringe  und  damit  eine  Übertragung  der  Injektion 
auf  die  Pars  posterior  bedinge^.  Seh  äff  er  (38)  und  Eoch  (39) 
würdigen  die  Bedeutung  der  Überwindung  und  Sprengung  des 
Musculus  compressor,  und  in  manchen  Lehrbüchern  —  ich 
zitiere  Lang  (40),  Posner  (41)  —  wurde  vor  grossen  Spritzen 
gewarnt.  Ich  muss  nun  erklären,  dass  ich  mich  durchaus  auf 
die  Seite  derer  stellen  muss  (auf  Grund  meiner  Erfahrungen),  die 
der  Neisserscben  Methode  nicht  das  Wort  reden.  Meiner  An- 
sicht nach  nimmt  die  Neissersche  Methode  auf  den  Zustand  des 
Sphinkters  nicht  genügend  Rücksicht.  Die  Injektionen  grösserer 
Quanta  veranlassen  bei  der  akuten  und  subakuten  Gonorrhoe 
eine  Forcierung  des  Muse,  compressor,  die  prolongierten  In- 
jektionen üben  teils  die  gleiche  Wirkung  aus,  teils  schaffen  sie 
einen  atonischen  Zustand  und  bedingen  die  Insuffizienz  desselben  — 
Faktoren,  die  öfters  eine  Verbreitung  des  Prozesses  auf  die  Pars 
posterior  im  Gefolge  haben.  Die  Funktionsfähigkeit  des  Sphinkters 
ist  sicherlich  eine  ausserordentlich  verschiedene.  In  manchen 
Fällen  muss  gewiss  eine  Disposition  für  eine  schwächere  Ent- 
wicklung vorhanden  sein  (Fälle,  in  denen  geringfügige  Mengen 
einer  Injektionsflüssigkeit  in  die  Blase  fliessen);  oft  hat  eine 
frühere  Gonorrhoe  —  ich  befinde  mich  hier  im  Einklang  mit 
Lücke  —  die  Muskeltätigkeit  abgeschwächt.  Ob  die  Bier- 
hoff sehe  (42)  Hypothese,  dass  einer  Gonorrhoe  vorangegangene 
Masturbation en  und  Coitus  interruptus,  die  einen  chronisch 
hyperämischen  Zustand  in  der  Posterior  schaffen  und  damit  den 
Auftritt  der  Posterior  erleichtern,  zu  Recht  besteht  und  gewisser- 
massen    damit    auch    eine    Insuffizienz    des    Sphinkters^)    in   Zu» 

1)  Die    Insaffizienz    de«    Sphinkters    wird    von    Bier  hoff    nicht    be- 
rücksichtigt. 2* 
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sammenhaDg  steht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.    Mit  Sicherheit 
aber  glaabe  ich —  ganz  analog  den  Ansichten  mancher  Autoren  — , 
dass    die    akute    Gonorrhoe,     zumal    wenn    sie    sich,     was    doch 
oft  schon    in    den    ersten  Tagen  vorkommt'),    bis    zum  Schliess- 
muskei  erstreckt,  infolge  des  Entzundungsprozesses  die  Funktions- 
fahigkeit    des   Sphinkters    wesentlich    beeinträchtigt.     In    diesem 
Falle    kann    sich  dann  die  Gonorrhoe   „durch   die  fortschreitende 
Wucherung    der  Gonokokken^  (Scholz,  1.  c,  S.  37)  sehr    leicht 
auf  die  Posterior  fortsetzen,  auch  können  hier  leicht  „die  Gono- 
kokken über  den  Muse,  compr.    in  die  hintere  Harnröhre  hinein- 
wachsen* (Jadassohn  [43],  S.  8,  Anmerkung).     Weiterhin  bin  ich 
der    Ansicht,    dass    eine    Ausbreitung    der    Gonorrhoe    bis    zum 
Sphinkter  unter  Mitbeteiligung  des  gewissermassen  noch  zur  Pars 
anterior    gehörigen  Teils   desselben    oft    bei  Personen  mit  engem 
Orificinm  und    der  dadurch  verursachten  Anstauung  des  Sekrets 
bedingt  wird   und   dass   in  anderen  Fallen  auch  die  langen  Urin- 
pausen   in  der  Nacht,    die   ja  nicht  zu  umgehen  sind,  gleichfalls 
durch  Ansammlung  des  Eiters  und  Ausbreitung  desselben  von  der 
verklebten  Urethralmundung  an  bis  zum  Sphinkter,    sowie  Erek- 
tionen   eine    Erkrankung  des  Schliessmuskels  herbeifuhren.     Aus 
all  diesen  Gründen  gehört    ein  völliges  Intaktsein  des  Com- 
pressors  —  abgesehen    von  den  Fällen  natürlich,    die  im  aller- 
ersten Beginn    einer   Gonorrhoe    zur    arztlichen   Observation    ge- 
langen    —     wohl     meines    Erachtens     nicht    zu    den    Regel- 
massigkeiten. 

Und  diese  Gründe  machen  es  auch  plausibel,  warum  so 
häufig  an  und  für  sich  die  Erkrankungen  der  Pars  posterior  auf- 
treten *). 

Die  grossen,  die  Urethralschleimhaut  ad  maximum  aus- 
dehnenden, und  die  prolongierten  Injektionen  können  nun  meines 

>)  Don  gegenteiligen  Ansichten  Lnekeg,  der  annimmt,  dass  der  Ab- 
schlnss  des  Spbiokterd  bei  Erst  nfekttoneo  ,,so  gut  wie  sieber*  in  den  ersten 
14  Tagen  lest  sei,  vermag  ich  nicht  sazustimmen. 

*)  Wenn  neuerdings  von  einzelnen  Urologen  angenommen  wird,  dass 
durch  die  frübzeitige  Anwendung  der  Silbersalze  die  PoHterior-Erkranknngen 
wesentlich  vermindert  würden  (Weiss,  Monatsh.  f.  prakt  Dorm.,  Bd.  89, 
S.  778,  berechnet  in  80  pCt.  die  Posteridraffiziert,  Scholz  [I.e.  S  87]  sogar 
nnr  in  10  pCt.  [I]),  so  entspricht  diese  Annahme  durchaus  nicht  den  Be- 
funden zahlreicher  anderer  Autoren.  Und  wenn  z.B.  Plato  anführt—  ganz 
analog  einer  früheren  Angabe  von  Wolf  f  (Lehrbach  der  Haut-  and  Oeschlechts- 
krankheiten  1898,  _S.  861),  die  aber  bereits  Lans  als  nicht  zutreffend  be- 
zeichnet hat  — ,  dass  bei  «rationell  durchgeführter  Protargol behandlang* 
Konipükationen,  wie  Urethritis  posterior  etc.,  «selten*  seien,  so  ist  meines  Er- 
achtens diese  allza  optimistische  Aaffassang  nicht  bereehtigt. 
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Erachtens  bei  Fällen  der  eben  geschilderten  Kategorien  nicht 
gunstig  wirken.  Der  durch  die  gonorrhoische  Affektion  gelockerte 
Muskel  gibt  nach,  das  Antiseptikum  fliesst  in  die  hintere  Uaru- 
röhre.  Unter  Umständen  kann  das  Antiseptikum  —  bei  empfind- 
licher Urethralschleimhaut  —  einen  leichten  Grad  von  luflamma- 
tion  in  der  hinteren  Ilarnröhre  hervorrufen  und  dadurch,  zumal 
auch  jetzt  gewissermassen  das  mehr  der  Pars  posterior  ange- 
hörende Gebiet  des  Sphinkters  in  Mitleidenschuft  gezogen  ist  — 
die  Passage  fQr  die  Gonokokken  in  die  hintere  Harnröhre  —  bei 
Sekretanstauun^  —  erleichtern  und  ermöglichen.  Gewiss  spreche 
ich  hier  eine  Hypothese  aus  —  tatsächliche  Beweise  werden  wohl 
schwerlich  zu  erbringen  sein  —  ich  stutze  aber  diese  Hypothese 
auf  meine  Beobachtungen  und  erinnere  auch  daran,  das»  an  eine 
Urethritis  posterier  non  gonorrhoica  [Jadassohn  (7),  Chot- 
zen  (44)  etc.]  nicht  zu  zweifeln  ist.  Auch  die  Frage,  ob  durch 
die  von  Neisser  inaugurierte  Behaudlungsweise  nicht  direkt 
infektiöse  Stoffe  in  die  hintere  Harnröhre  mechanis$ch  verschleppt 
werden  können,  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  ^Yir 
wissen  durch  die  experimentellen  Versuche  von  Koch  (I.  c),  dass 
oft  nur  ganz  kleine  Mengen  der  die  vordere  Harnröhre  ausfüllen- 
den Lösung  „gleichsam  nur  durch  Kapillarattraktion"  in  die  Pars 
posterior  gelangen,  ferner  dass  der  Muskel  oft  nur  momentan  ge- 
sprengt wird,  eine  gewisse  Ftussigkeitsmenge  nach  hinten  dringt 
und  sodann  wieder  der  Verschluss  des  Muskels  eintritt.  Können 
auf  diese  Weise,  zumal  wenn  diese  Ereignisse  ganz  kurz 
nach  vollzogener  Injektion  vor  sich  gehen,  nicht  noch 
virulente  Gonokokken  enthaltende  Eiteratome  nach 
rückwärts  verbracht  werden,  sich  an  einem  Punkt  der 
hinteren  Harnröhre  ansiedeln  und,  da  das  sie  bisher 
umhüllende  Fluidum  in  entlegenere  Teile  der  Posterior 
oder  in  die  Blase  fliesst,  eine  Urethritis  posterior  oder, 
falls  das  Partikelchen  direkt  zufällig  in  die  Ductus  eja- 
culatorii  gelangt,  eine  Epididymitis  veranlassen?  Die 
antiseptische  Wirk^^amkeit  des  Protargols  soll  nicht  bezweifelt 
werden  [die  interessanten  Versuche  von  Juwatscheff  (45),  an 
die  ich  hier  erinnern  will,  beweisen  recht  gut  den  Effekt  der 
Antiseptica,  indem  er  bei  Urethralausspulungen  mit  „physiolo- 
gischer Kochsalzlösung**  unter  9  Gonorrhoeen  zweimal  Epididy- 
mitis erlebte],  aber  die  Auffassung  von  Plato,  dass  durch  Pro- 
targoleinwirkung  die  Gonokokken  erfahrungsgemäss  schnell  von 
der  Oberfläche  verschwinden,  trifft  doch  nicht  für  viele  Fälle  zu. 
Im  Gegenteil  —   und    ich    stehe    da    auch    im  Widerspruch    mit 
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Jadassobn  (46)  -^  in  mehreren  Fällen  von  hartnäckiger  Go- 
norrhoea  anterior,  bei  denen  trotz  mehrwöchentlicher  Behandlang 
mit  Protargol,  Argentum  nitricum  etc.  die  Gonokokken  nicht  aas 
dem  Sekret  schwinden  wollten,  habe  ich  Protargolinjektionen  in 
der  Sprechstande  ausgeführt,  das  Desinfiziens  lange  in  der  Urethra 
belassen,  dann  nach  sofortigem  Urinieren  ein  Sekret-Präparat  ge- 
macht: mit  positivem  Gonokokkenbefand.  Und  solche  Beob- 
achtangen  d&rften  meiner  Ansicht  nach  häafig  za  machen  sein. 
Die  die  Urethra  ausdehnenden  und  prolongierten  Injektionen 
wurden  meines  Erachtens  dann  eher  eine  Berechtigung  haben, 
wenn  sie  nicht  häufig  zu  wiederholen  wären,  wenn  die  Gonorrhoe 
—  nach  Art  einer  abortiven  Methode  —  damit  schnell  zu  be- 
seitigen wäre,  aber  das  ist  nach  den  Angaben  Neissers  und  der 
übrigen,  den  Neisserschen  Anschauungen  huldigenden  Autoren 
nicht  der  Fall.  Und  darin  liegt  insofern  ein  ungünstiges  Moment, 
als  manchmal  anfangs  die  Durchlässigkeit  des  Sphinkters  noch 
nicht  vorhanden  ist,  aber  im  Verlaufe  der  Behandlung  —  oft 
früher,  oft  später  —  mit  ihren  eventuell  schädlichen  Wirkungen 
zu  Stande  kommt.  Auch  die  Grundlagen,  auf  denen  die 
Neissersche  Methode  aufgebaut  ist,  durften  meines  Er- 
achtens bei  kritischer  Beurteilung  anfechtbar  sein.  Die 
maximale  Ausdehnung  der  Urethralschleimhaut  soll  das  Anti- 
septikum in  die  Falten,  Taschen  und  namentlich  die  Drusen  der 
Harnröhre  sicherer  befördern,  die  prolongierten  Injektionen  sollen 
einen  längeren  Kontakt  und  eine  grössere  Tiefenwirkung  herbei- 
fuhren. Die  erstere  Annahme,  die  auch  von  Lob  (52)  geteilt 
wird,  entbehrt  bisher  jeden  tatsächlichen  Beweises.  Jadas- 
sobn (46)  hat  zwar  schon  vor  Jahren  behauptet,  dass  „eine  Un- 
möglichkeit, mit  Injektionsmitteln  in  die  Morgagni  sehen  Taschen 
und  vielleicht  aucht  in  die  Ausfuhrungsgänge  eines  Teils  der 
Littreschen  Drusen  zu  gelangen,  nicht  besteht*',  die  Publikation 
seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  steht  aber  bisher  noch  aus. 
Neuerdings  spricht  Jadassohn  (47)  der  „Kapillarattraktion^ 
hierbei  eine  Rolle  zu.  Ich  glaube,  dass  die  „Kapillarattraktion^ 
(falls  sie  tatsächlich  von  Bedeutung  sein  sollte)  auch  ohne  be- 
sondere Dehnung  der  Urethra  zu  Stande  kommen  kann,  halte 
aber  die  maximalen  Ausweitungen  der  Harnröhre  schon  deshalb 
für  ungeeignet,  die  injizierten  Flüssigkeiten  in  die  Ausführungs- 
gänge zu  transportieren,  weil  gerade  infolge  des  ausgeübten  Drucks 
sehr  wohl  sonst  zagängliche  Partien  komprimiert  und  verschlossen 
werden.  Andernfalls  müsste  ihre  Wirkung  doch  eine  weit  bessere 
und  konstantere  sein.     Aber  auch  gesetzt  den  Fall,  es  gelänge  in 
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der  Tat  darch  die  Aasdehnung  der  Schleimhaut,  gewisse  Teile 
der  AasfUhrangsgänge  der  Drüsen  mit  Protargol  oder  einem 
andern  Mittel  in  Kontakt  zu  bringen,  so  ist  doch,  wie  die  Er- 
fahrung meines  Erachtens  lehrt,  damit  nicht  allzu  viel  gewonnen, 
weil  manche  Bezirke  der  Dräsen  doch  nicht  berührt  werden.  Ich 
erinnere  an  die  Schilderung  von  Pezzoli  (48),  wonach  die  Aus- 
fuhrungsgänge der  Littreschen  Drüsen  oft  „sehr  lang  und  kork- 
zieherartig* sind  und  ihr  „Körper  stets  im  Balkenwerk  des 
Corpus  carernosum,  zuweilen  sogar  auf  der  Tunica  albuginea  anf- 
liegt*. Ich  erinnere  an  Neelsens  (49)  Behauptung,  dass  die 
Littreschen  DrQsen  oft  tief  „durch  eine  dünne  Bindegewebs- 
Schicht  von  der  Epithelkge  getrennt"  sind.  Aus  diesen  Gründen 
sind  eben  manche  Gonorrhoen  so  langdauernd  und  der 
Behandlung  gegenüber  so  obstinat.  Finger(oO)  hat  meines 
Erachtens  vollkommen  Recht,  wenn  er  die  Gonorrhoeen  in  zwei 
Gruppen  sondert  und  als  die  „dem  Desinfiziens  schwer  zugäng- 
liche, ja  unzugängliche*  Kategorie  diejenige  erklärt,  bei  der  die 
Gonokokken  „in  die  Tiefe,  in  die  tiefsten  Epithel-  und  oberfläch- 
lichen Bindegewebslagen,  die  Drüsenausführungsgänge  etc.,  ein- 
dringen*. Aus  dieser  Tatsache  erklärt  sich  auch,  warum  die 
prolongierten  Injektionen  meiner  Beurteilung  nach  den  ihnen  von 
Neisser  und  seinen  Anhängei*n  zugeschriebenen  Wert  nicht  be- 
sitzen, denn  bei  oberflächlich  sitzenden  Gonokokken  sind  sie  nicht 
nötig,  da  auch  geringe  Mengen  des  Heilmittels  genügen,  und  bei 
tiefer  Lage  können  sie  an  das  Gonokokkendepot  nicht  heran- 
reichen. Wenn  Neisser  ferner  bei  seiner  Methode  die  neuesten 
Forschungen  über  die  Kapazität  der  Urethra  ausgenutzt  hat, 
wonach  bekanntlich  — Jadassohn  und  Dreysel(51),  Lob  (52), 
Gassmann  (I.e.)  etc.  etc.  —  der  Harnröhre,  d.  h.  der  Pars 
anterior  derselben,  ein  grösserer  Fassungsgrad  für  Flüssigkeiten 
zu  eigen  ist,  als  früher  angenommen  wurde,  so  individualisiert 
Neisser  mit  seinen  grossen,  10  bis  16  ccm  enthaltenden  Spritzen 
zu  wenig  und  berücksichtigt  nicht,  dass  manche  Harnröhre  eine 
weit  geringere  Kapazität  besitzt  (nach  Lobs  Statistik  z.  B.  unter 
60  Fällen  9  Patienten  mit  einer  Kapazität  von  6  bis  weniger  als 
8  ccm  und  15  Patienten  von  8  bis  weniger  als  10  ccm  Kapazität) 
und  dass  bei  vielen  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe  die  Kapazität 
vermindert  ist  (Lobs  Statistik  bezieht  sich  fast  ausschliesslich 
auf  subakute  und  chronische  Gon.- Fälle).  Der  Theorie  von 
Baum  (53),  der  den  prolongierten  Injektionen  durch  die  damit 
verbundene  temporäre  Kapillarkompression  mit  folgender  Erweite- 
rung, vermehrter  Leukozytose  und  Epithelabstossung  eine  Wirk- 
samkeit zuschreibt,  vermag  ich  nicht  beizupflichten. 
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Ich  möchte  hier  docIi  kurz  die  Frage  der  rein  internen 
Behandlung  der  Gonorrhoe  anreiben,  weil  von  manchen  Seiten 
behauptet  wird,  dass  die  interne  Behandlung  allein  zum  Ziele 
fuhren,  gute  Resultate  aufweisen  und  besonders  Komplikationen 
hintanhalten  kann.  Auf  diesem  Standpunkt  stehen  Saalfeld  (54), 
Boss  (55),  Kornfeld  (56)  a.s.w.  Begründet  wird  die  Wirksamkeit 
des  Oleum  santal,  des  Gonosan  etc.  durch  ihre  £rektionen  ver- 
meidende (Saalfeld)  und  ihre  adstringierende  und  antiseptische 
Eigenschaft  (Boss).  Mejerhoff  (57)  hat  unter  75  mit  Sautalöl 
behandelten  Gonorrhoe- Füllen  nur  einmal  eine  Epididymitis  be- 
obachtet. Auch  die  Statistik  von  Christian  (58)  ist  beachtens- 
wert. Von  300  Gonorrhoeen  wurde  die  eine  Hälfte  von  vornherein 
mit  Injektionen  —  (Argent.  nitr.,  Wismut)  —  die  andere  Hälfte 
zunächst  nur  intern  bebandelt  Die  erstere  Gruppe  ergab  52  mal 
Posterior  mit  13  Epididymitiden,  die  zweite  Gruppe  hingegen  nur 
12  mal  Posterior  mit  4  Epididymitiden.  Diesen  ausserordentlich 
gunstigen  Befunden  steben  aber  völlig  anderslautende  gegenüber. 
Martin  (59)  behauptet,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  dass 
„innere  Medikation  allein  nicht  selten  zur  Uretbritis  posterior 
und  Epididymitis^  führe.  Lesser  (60)  hat  bei  klinischer  Be- 
handlung und  alleiniger  Verwendung  von  Santelholz  eine  ganze 
Anzahl  von  Epididymitiden  und  Cystittden  beobachtet.  Die  jungst 
erschienene  Arbeit  von  Saar  (61)  beurteilt  die  Gonosantherapie 
nicht  gunstig;  unter  50  Fällen  wurde  13  mal,  d.  h.  in  26  pGt., 
Übergang  des  Prozesses  auf  die  hintere  Harnröhre  beobachtet, 
zur  Epidydimitis  kam  es  2 mal,  d.  h.  in  4  pCt.  (ein  doch 
immerhin  recht  gunstiges  Ergebnis!).  Schon  die  bisherigen  Angaben 
über  die  interne  Therapie  der  Gonorrhoe  durften  beweisen,  dass 
die  ausschliessliche  Verordnung  interner  Mittel  nicht  den  Anspruch 
erheben  kann,  eine  wirksame  Prophylaxe  der  Epididymitis  zu 
bewirken. 

Nachdem  nunmehr  der  erste  Teil  der  anfangs  auf  ge- 
stellten These  seine  Beantwortung  gefunden,  muss  ich  jetzt  die 
Frage  beantworten,  ob  durch  die  Neiss  er  sehe  Methode  bei 
vorhandener  Urethritis  posterior  einer  akuten  und  sub- 
akuten Gonorrhoe  die  Bedingungen  ausgeschaltet  sind, 
die  dem  Zustandekommen  einer  Epididymitis  förderlich 
sein  können.  Auch  hier  muss  ich  Bedenken  gegen  diese 
Therapie  äussern.  Ist  eine  Urethritis  posterior  vorhanden,  so  ist 
eine  Komplikation  da.  „Eine  unkomplizierte  Gonorrhoe  ist,*'  so 
sagt  mit  Recht  Casper  (62),  „ungefährlich^.  Die  Gefahr  einer 
Urethritis  posterior  liegt  in  dem  Auftreten  von  Epididymitis,  wie 
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ich  bereits  früher  zur  Genüge  eröi*tert  habe,  and  in  der  Betfiligang 
anderer  Organe  (Prostata  etc.).  Wir  wissen,  dass  bei  Urethritis 
posterior  die  weitere  Komplikation  mit  Epididymitis  besonders 
infolge  von  geringeren  und  grösseren  Irritationen  auftritt.  Dazu 
gehören  forcierte  Bewegungen  des  Patienten,  Pollutionen, Erektionen, 
der  Coitus,  instrumentelle  Eingriffe  (Guyonsche  Instillationen, 
Jan  et  sehe  Spülungen,  Bougierungen  etc.).  Gerade  in  neuerer 
Zeit  sind  in  dieser  Richtung  recht  interessante  Beobachtungen 
publiziert  worden.  Gassmann  (1.  c.)  sah  infolge  von  Prostata- 
massage im  akuten  Studium  der  Urethritis  posterior  die  Zahl  der 
Epididymitis- Erkrankungen  an  der  Berner  Klinik  wesentlich 
steigen.  Oppenheim  und  Low  (63)  haben  als  ätiologischen 
Faktor  für  die  Epididymitis  oben  angeführte  Ueizuugsziistände 
konstatieren  können,  von  Notthafft  (ü4)  teilt  zwei  Falle  mit, 
bei  denen  durch  die  Einführung  von  mit  Protargol  befetteten 
Sonden  doppelseitige  Hodenentzündung  aufgetreten  war.  Dass 
durch  Janetsche  Spülungen  häufig  Epididymitiden  zustande 
kommen,  geht  aus  vielen  Publikationen  hervor,  wenn  auch  die 
Autoren  nicht  immer  die  Spülungen  dafür  verantwortlich  machen^). 
Ich  zitiere  nur  Bettmann  (65),  der  —  es  handelt  sich  allerdings 
um  Abortivbehandlung  ~  „unmittelbar  hintereinander^  infolge 
einer  „vorschriftsmas;^ig  durchgeführten*'  Janetschen  Spülung  in 
2  Fällen  das  Auftreten  einer  Epididymitis  sah.  Die  Vermeidung 
jeglicher  Reizung  muss  daher  bei  vorhandener  Urethritis 
posterior  als  Grundsatz  aufgestellt  werden  —  ein  Grund- 
satz, der  auch  von  vielen  Autoren  in  den  Vordergrund  gestellt 
wird.  Statt  vieler  Belege  will  ich  nur  Weiss  (66)  anführen,  der 
bei  Komplikationen  und  beim  Auftreten  einer  Urethritis  posterior 
sofortiges  Einstellen  der  lokalen  Behandlung  fordert.  Dieser 
Anschauung  tritt  nun  Neisser  nicht  bei,  er  sieht  vielmehr  in 
seiner  Methode,  wie  bereits  angeführt,  eine  „wirksame  Berieselung 
und  Behandlung  der  Gonorrhoea  posterior^,  und  auch  Kreissei 
hält  das  Durchdringen  der  Injektion  bei  Urethritis  posterior  durch 
den  Muskel  für  »sogar  erwünscht^.  Gegen  diesen  Standpunkt 
muss  ich  verschiedenes  einwenden.  Das  Protargol  ist  ebenso  wie 
die  anderen  gonokokkoziden  Mittel  nicht  indifferent.  Ich  bin  auch 
der    Ansicht  Neissers,    dass    das  Protargol    relativ  wenig    reizt 


0  Tat8&chH«*h  finden  sich  in  der  Literatur  auch  mehrfach  Mitteilnngen, 
die  ff*'geo  ob  ge  BehaaptunK  sprechen.  So  hat  z.  ß  Florence  (Journal  des 
maladifS  catanees  et  Byphilitiques.  1902.  pf(.  4*il)  nnter  1077  nach  Jan  et 
behandelten  Fällen  nnr  eine  Bpididjmitis  beob»cbtet.  Eine  Erklärung  für  dieses 
m.  £•  geradezu  frappante  Ergebnis  steht  mir  uicht  zu  Gebote. 


26  Neab erger,  Die  Verhütang  der  Epididjrmitis  bei  der 

und  oft  besser  als  andere  Mittel  vertragen  wird.  Ich  kann  die 
Angabe  von  Lohnstein  (67),  dass  das  Protargol  zuweilen  eine 
irritierende  Wirkung  entfaltet,  die  die  des  Höllensteins  häufig 
noch  übertrifft,  nicht  bestätigen.  Aber  eine  gewisse  Irritation 
übt  das  Protargol  doch  zweifellos  ans.  Es  handelt  sich  dabei 
naturgemäss  um  individuelle  Verschiedenheiten.  Diese  geringe 
Irritation  ist  nun  öfters  imstande,  die  gonorrhoische  Entzündung 
der  Posterior  zu  steigern  und  Hand  in  Hand  mit  dieser  Steigerung 
eine  Epididymitis  herbeizuführen.  Vergessen  wir  doch  nicht,  dass 
ein-  und  mehrmalige  Durchspritzungen  der  Urethra  totalis  die 
Gonokokken  nicht  völlig  abzutöten  vermögen,  dass  vielmehr  die 
der  Durchspritzung  folgende  vermehrte  Inflammation  „dem 
Bakterium  die  Möglichkeit  zu  seiner  Vermehrung  erleichtert^ 
(Chotzen,  1.  c).  Gewiss  spielt  die  Konzentration  des  Anti- 
septikums dabei  keine  untergeordnete  Rolle  —  Martin  (I.  c.)  gibt 
direktan,dassstärkere  Konzentrationen  zu  Epididymitiden  führen  etc., 
—  aber  die  Konzentrationlässtsichbeider  individuell  sehr  differenten 
Veranlagung  der  Urethren  der  einzelnen  Patienten  nicht  im  Vor- 
hinein bestimmen.  Ausser  diesem  Einwurf,  der  sich  gewisser- 
massen  im  chemischen  Sinne  gegen  die  Steigerung  der  Entzündung 
der  Pars  posterior  durch  die  Neissersche  Behandlungsart  wendet, 
kommt  auch  wohl  noch  der  mechanische  Faktor  in  Betracht. 
Wenn  auch  bei  Urethritis  posterior  der  Sphinkter  geschwächt  ist, 
so  ist  der  Grad  der  Insuffizienz  doch  ein  verschiedenartiger.  Es 
kann  daher  in  manchen  Fällen  nicht  ausbleiben,  dass  durch  die 
prolongierten  Injektionen  und  durch  die  Einspritzungen  grosser 
Quantitäten  ein  erheblicher  Druck  sowohl  auf  den  Schliessmuskel 
als  auch  auf  die  Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  ausgeübt 
wird,  der  —  wenn  auch  in  abgeschwächter  Weise  —  eine 
mechanische  Irritation  analog  den  Bougierungen  und  Sondierungen 
ausübt,  auch  wohl  Kontraktionen  der  Urethralschleimhaut  auslöst, 
die  infektiöses  Material  in  die  Duct.  ejaculator.  zu  befördern  ver- 
mögen. Auf  andere  Weise  wusste  ich  mir  eigene  Fälle,  bei  denen 
ganz  kurze  Zeit  nach  Neisserschen  Injektionen  Epididymitiden  auf- 
traten, nicht  zu  erklären.  Mir  scheint  daher  das  „Primum  non 
nocere"  bei  der  Neisserschen  Methode  bei  Urethritis  posterior, 
und  zwar,  wie  ich  immer  wieder  hervorheben  muss,  der  akuten, 
und  den  Anfangsstadien  der  subakuten  Gonorrhoe  nicht  immer 
gewahrt  zu  sein. 

Nachdem  ich  nunmehr  von  meinem  Standpunkte  aus  die 
Bedenken  dargelegt  habe,  die  ich  gegen  die  Neissersche  Methode 
habe  und  begründet  zu  haben  glaube,    dass  die  Neissersche 
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Therapie  nicht  geeignet  ist,  eine  Prophylaxe  der  Epi- 
didymitis  herbeizuführen,  will  ich  im  folgenden  meine 
Behandlungsmethode  schildern,  die,  wie  ich  nach  meinen  bis- 
herigen Ergebnissen  vermute,  sowohl  eine  erspriessliche 
Behandlung  der  Gonorrhoe  als  auch  eine  Verhütung  der 
Epididymitis  bezweckt. 

Ich  stehe  durchaus  auf  dem  Standpunkte  Neissers,  dass 
nur  eine  antibakterielle  Therapie  erfolgreich  ist,  und  bevorzuge  in 
erster  Linie  das  Protargol.  Hat  der  Patient  eine  Urethritis  anterior, 
so  lasse  ich  Protargol  injizieren  und  zwar  3  bis  4mal  tSglich  4 
bis  5  cm.  Die  erste  Injektion  mache  ich  dem  Patienten  selbst 
und  betone  dabei,  dass  der  Kranke  bei  den  Injektionen  niemals 
einen  Druck  nach  hinten,  d.  h.  auf  den  Sphinkter,  wahrnehmen 
dürfe.  Die  Flüssigkeit  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  länger  als 
3  bis  4  Minuten  in  der  Harnröhre  belassen  werden.  Die  Injek- 
tionen sind  im  Stehen  bei  herabhängendem  Gliede  sehr  langsam 
und  vorsichtig  auszuführen.  Eine  Erwärmung  der  Injektionsmasse 
halte  ich  nicht  für  erforderlich,  da  thermische  Reize  wohl  kaum 
in  Betracht  kommen.  Nimmt  die  Gonorrhoe  einen  guten  Ver- 
lauf, so  kann  sie  auf  diese  Weise,  ohne  dass  der  Prozess  auf  die 
Posterior  übergeht,  in  14  Tagen  bis  4  oder  6  Wochen  geheilt 
sein.  Die  Zahl  der  von  mir  beobachteten,  in  dieser  relativ  kurzen 
Zeitdauer  verlaufenen  Gonorrhoeen  ist  keine  geringe.  Stellt  sich 
ein  Patient  vor  mit  alleiniger  Gonorrhoea  anterior,  aber  zugleich 
mit  Pruputialödem  und  starker  Schwellung  der  Urethrallippen  am 
Orificium  oder  ist  das  Sekret  sanguinolent,  so  behandle  ich  einige 
Tage  nur  mit  antiphlogistischen  Umschlugen  und  gebe  intern 
Gonosan  oder  Oleum  Santali,  fange  aber  dann  bald  —  so  lange 
eine  Posterior  noch  nicht  vorhanden  ist,  die  aber  nur  zu  oft  in 
solchen  Fällen  bald  eintritt  —  mit  Injektionen  an,  injiziere  dann 
aber  nur  etwa  3  ccm  und  reduziere  etwas  die  sonst  bei  mir  üb- 
liche Vi  Proz.  Konzentration  des  Protargols.  Mit  der  Erhöhung 
der  Konzentration  des  Protargols  auf  Va  his  1  pCt.  gehe  ich  sehr 
langsam  vor,  zumeist  halte  ich  ^'j  pCt.  für  ausreichend.  Lässt 
nach  den  klinischen  Symptomen  und  dem  mikroskopischen  Sekret- 
befund die  Entzündung  nach,  so  gehe  ich  auch  zur  Anfüllung 
der  Harnröhre  mit  etwas  grösseren  Flussigkeitsmengen  vor,  zu- 
mal ich  im  Verlaufe  der  Behandlung  mich  bei  jedem  Patienten 
überzeugen  kann,  ob  seine  Urethralkapazität  eine  grössere  oder 
kleine  ist.  Zu  maximalen  Ausdehnungen  der  Urethrnlschleimhaut 
lasse  ich  es  niemals  kommen.  Von  der  dem  Patienten  verordneten 
Spritze    mit  10  ccm  Inhalt  wird  also  anfangs  die  Hälfte,    spater 
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bei  Rückgang  der  EDtzüDdangserscheinung  *l^  und  erst  im  End- 
Stadium  der  subakuten  Gonorrhoe  —  nach  etwa  3  bis  5  Wochen 
—  der  ganze  Inhalt  der  Spritze  injiziert.  Auch  wird  beim  Ruck- 
gang der  Akuität  des  gonorrhoischen  Prozesses  die  Einwirkungs- 
dauer des  Desinfiziens  von  3  bis  4  Minuten  auf  5  bis  7  Minuten 
erhöht,  indem  für  gewöhnlich  zwei  Injektionen  hintereinander  ver- 
abreicht werden,  die  insgesamt  der  eben  angegebenen  Zeitdauer 
entsprechen.  Ich  befolge  somit  die  Angaben  Längs  (1.  c.  S.  129), 
dass  die  Injektionsflussigkeit  „anfangs  nur  sekundenlang  in  der 
Urethra  belassen^  wird  und  bei  Abnahme  der  entzündlichen 
Schwellung  mehr  injiziert  werden  kann,  und  richte  mich  in  meinen 
Massnahmen  ganz  nach  dem  Status  des  Entzundungsprozesses  der 
Urethralschleimhaut  einerseits  und  des  Sphinkters  andererseits, 
der  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  der  Gonorrhoe  erhöht  und 
dann  beim  Abklingen  des  subakuten  Studiums  erheblich  vermin- 
dert ist.  Stellt  sich  ein  Patient  mir  mit  Urethritis  posterior  vor, 
ein  Vorkommnis,  das  ich  sehr  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  habe 
und  das  beweist,  dass  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  einer  akuten 
Gonorrhoe  der  Prozess  den  Schliessmuskel  überschritten  hat,  so 
unterlasse  ich  zunächst  jede  Injektion,  gebe  Gonosan  oder  01. 
Santal  (auch  Santyl)  und  lasse  reichlichst  milde  Getränke  trinken. 
Bei  stürkerer  EntzQndung  der  Posterior  (Harndrang,  terminale 
Blutung)  gebe  ich  1  bis  2  Morphiumsuppositorien  pro  die  und 
ersetze  diese  in  den  relativ  seltenen  Fallen,  in  denen  Morphium 
nicht  verttap^en  wird,  durch  Belladonna.  Oft  gelingt  es  in  wenigen 
Tagen,  häufiger  erst  im  Verlaufe  von  10,  14  Tagen  bis  3  Wochen, 
die  Posterior  völlig  zur  Abheilung  zu  bringen.  Dann  kann  mit 
den  vorsichtigen  Injektionen  von  4  bis  5  ccm  begonnen  werden. 
Die  Morphiumsuppositorien  vermindere  ich,  sobald  eine  Klärung 
des  Urins  der  zweiten  Urinportion  eintritt,  indem  ich  dann  nur 
alle  2  Tage  sie  einfuhren  lasse  und,  sobald  als  irgend  möglich,  bei 
weiterer  Besserung  sie  ganz  aussetze.  Gerade  auf  die  Suppositorien 
lege  ich  einen  sehr  grossen  Wert,  ich  schiebe  ihnen  mehr  noch 
als  den  internen  Mitteln  die  Besserung  der  Urethritis  posterior 
und  die  Verhütung  der  Epididymitis  zu.  Dass  neben  den  Sup- 
positorien Abführmittel  regelmässig  nicht  zu  umgehen  sind,  bedarf 
keiner  weiteren  Erwähnung.  Sollte  trotz  dieser  Therapie  die 
Posterior  nicht  zur  Abheilung  gelangen  und  mehrere  Wochen  un- 
verändert fortbestehen,  so  lasse  ich,  um  wenigstens  etwas  die 
Anterior  zu  behandeln,  äusserst  vorsichtige  minimale  und  sehr 
kurzdauernde  Injektionen  ausfuhren.  Zu  Janetschen  Spülungen 
gehe  ich  aber  erst  dann  über,  wenn  das  subakute  Stadium  seinem 
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Ende  zuneigt.  Auf  diese  Weise  glaube  ich  relativ  zufrieden- 
stellende Resultate  erzielt  zu  haben.  200  Gonorrhoe-Falle, 
die  ich  nach  diesen  Grundsätzen  vom  12.  VI.  1905  bis 
zum  4.  YIII.  1900  behandelte,  wiesen  6mal  Epidi- 
dymitis  auf.  Dieser  Prozentsatz  von  3  pCt.  durfte  meines 
Erachtens  ein  gunstiger  Erfolg  der  Methode  sein.  Frühere 
Ergebnisse  bei  Anwendung  der  Neisserschen  Methode  waren 
weit  ungunstiger  und  ergaben  durchschnittlich  9  pCt.  E])ididymi- 
tiden.  Dieser  Erfolg  wird  nun  nach  meinen  Erfahrungen  in  keiner 
Weise  etwa  dadurch  ungunstig  beeinflusst,  dass  durch  meine  Methode 
die  Ileilung  der  Gonorrhoe  verzögei*t  wurde.  Ich  kann  be- 
haupten, dass  die  Resultate  in  dieser  Richtung  absolut 
nicht  schlechter  als  bei  der  Neisserschen  Bebandlun^s- 
weise  waren.  Sehr  gute  und  gute  Resultate  wechselten  mit 
schlechteren  ab.  Das  ist  aber  auch  bei  Neissers  Methode  der 
Fall.  Der  Grund  dafür  liegt  nicht  in  der  Behandlung,  sondern 
ist,  wie  bereits  früher  erörtert,  in  anderen  Ursachen  zu  suchen. 
Ich  verweise  nochmals  auf  den  bereits  angegebenen  Finger  sehen 
Standpunkt,  den  jch,  wie  gesagt,  völlig  teile.  „Ruhe  und  Schonung 
der  akut  entzündeten  Harnröhre^  [von  Yogi  (68)]  ist  meine 
Devise,  bei  der  akuten  und  subakuten  Gonorrhoe  der  Pars 
anterior,  besonders  aber  bei  Posterior-Erkrankung.  Ich  komme 
somit  zu  dem  Endresultate,  dass  maximale  Ausdehnung 
der  Urethra  und  prolongierte  Injektionen  im  akuten  und 
subakuten  Stadium  die  Heilung  der  Gonorrhoe  nicht  be- 
schleunigen und  die  Komplikationen,  insbesonders  die 
Epididymitis,  vermehren,  dass  aber  durch  Injektionen 
geringer  Mengen  von  Desinfizientien  —  besonders  von 
Protargol  —  und  durch  kurze  Einwirkungsdauer  der 
letzteren  auf  die  Harnröhrenschleimhaut  die  Komplika- 
tionen vermindert  und  die  Heilung  der  Gonorrhoe  in 
keiner  Weise  verzögert  wird.  Gerade  bei  hartnackiger 
Urethritis  posterior  habe  ich  bei  meinem  abwartenden  Verfahren 
gefunden,  dass  spät  —  d.  h.  beim  Abklingen  des  subakuten 
Stadiums  —  vorgenommene  Janetsche  Spdlungen  oft  sehr  rasch 
das  Bild  ändern  und  oft  nur  wenige  Spülungen  eine  völlige  Heilung 
der  Posterior- Affektion  dann  herbeiführen.  Auf  diese  Weise  iSt"^> 
irgend  ein  Zeitverlust  durch  das  Abwarten  nicht  eingetreten,  und 
es  ist  nur  unsere  Aufgabe,  die  Patienten  darüber  aufzuklären  und 
deren  Drängen  nach  energischerem  Vorgehen  Widerstand  ent- 
gegenzusetzen. 

Zum  Schiasse  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  es  mir  voll- 
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kommen  fern  liegt,  gegen  meinen  hocbverehrten  Lehrer  and 
früheren  Chef,  Herrn  Gebeimrat  Neisser,  irgendwie  polemisieren 
zu  wollen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  —  und  gerade  diese  meine  Ab- 
handlung gibt  genug  Belege  — ,  dass  gerade. auf  dem  Gebiete  der 
Gonorrhoetberapie  die  verschiedensten  Anschauungen  sich  gegen- 
überstehen. Ich  halte  es  aber  für  meine  Pflicht,  im  Interesse  des 
Fortschritts  unserer  Wissenschaft,  Erfahrungen,  die  ich  gemacht 
habe  und  die,  wie  ich  aus  vielen  Literaturangaben  beweisen  zu 
können  glaubte,  auch  mit  den  Anschauungen  anderer  Autoren 
übereinstimmen,  wiederzugeben,  weil  nur  auf  diese  Weise  Nach- 
prüfungen zu  Stande  kommen  können.  Ob  mein  hier  dargelegter 
Standpunkt  zu  Recht  besteht  oder  nicht,  überlasse  ich  somit 
weiteren  Forschungen.  Und  ich  hoffe,  doss  daran  sich  nicht  nur 
Neisser  und  seine  Anhänger,  sondern  auch  viele  Urologen  be- 
teiligen werden.  Die  Propbylaxe  der  Epididjmitis  ist  meines  Er- 
achtens  wichtig  genug,  um  einer  einheitlichen  Klarung  zugefübrt 

zu  werden. 
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Berliner  Dermatologlaehe  Gesellsehatt. 

Sitzung  am  11.  Dezember  1906. 

Yoraitzender:  Herr  E.  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Piukus. 

Vor  der  Tagesordnung  teilt  der  Vorsitzende  mit,  das«  der  Vorstand 
namens  der  Gesellschaft  Herrn  Geheimrat  Caspar  i  zu  dessen  70.  Geburts- 
tage eine  Glückwunschdepesche  gesandt  habe. 

Aufgenommen  in  die  Gesellschaft  sind  die  Herren  Grütering, 
Kiolemenoglou,  Lohe,  Schindler,  Mendelsson,  Eatzenstein  und 
Rosenberg. 

Ausgetreten  ist  Herr  Oliven. 

Tagesordnung. 

Diskussion  über  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris.  Herr 
Blascbko:  Einleitendes  Referat.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser 
Zeitschrift.) 

Herr  E.  Lesser:  Indem  ich  die  Diskussion  eröffne,  glaube  ich,  zunächst 
in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  Herrn  Blaschko  unseren  Dank  sage 
für  die  Anregung  zu  dieser  Diskussion. 

Wenn  ich  mir  ein  paar  Bemerkungen  zu  dem,  was  Herr  Blaschko 
gesagt  hat,  erlauben  darf,  so  möchte  ich  zun&chst  eine  kleine  historische 
Bemerkung  machen.  Lang  war  doch  nicht  der  erste,  welcher  grosse  Lupus- 
herde exstlrpierte,  sondern  das  hat  schon  Thiersch  getan.  Ich  habe  selbst 
einen  Fall  Ton  Lupus  des  halben  oder  dreiviertel  Gesichts,  des  Halses  und 
des  oberen  Teils  der  Brust  bis  unter  die  Glavicula  reichend  gesehen,  der 
von  Thiersch  in  einer  Sitzung  ezBtirpiert  und  transplantiert  worden  war 
und  TolLitftndig  geheilt  ist.  Aber  mit  was  für  einem  kosmetischen  Resultat! 
Darauf  hat  ja  Herr  Blaschko  bereits  hingewiesen.  Der  Mann  sah  schauder- 
haft aus,  ebenso  schlecht  wie  vorher;  er  war  nur  insofern  gebessert,  als  der 
Prozess  nicht  mehr  progredient  war. 

In  Bezug  auf  das  operative  Vorgehen  kann  ich  mich  doch  nicht  ganz  der 
Ansicht  des  Herrn  Blaschko  anschliessen,  nämlich  was  die  Aussichten  bei 
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der  Ezstlrpation  selbst  kleiner  Herde  betrifft.     Ich  habe  mehrere  F&lle  ge- 
sehen, wo  relativ    kleine,   noch    unter   5-MarkstQck- grosse   Lupusherde   von 
ersten  Chirurgen  mit  grösster  Umsicht  und  yollst&ndig  im  Gesunden  ezstir- 
piert  waren  und  wo  nachher  doch  ein  Rezidiv  eintrat.  Es  ist  eben  im  einzelnen 
Falle  nicht  sicher  zu  beurteilen,  wie  weit  die  lupöse  Infiltration  um  Lymph-  oder 
Blutge^se  schon  in  die  Umgebung  geht;  sie  ist  manchmal  mehr,  manchmal 
weniger  weit  vorgeschritten.     Im  ersten  Fall   wird  selbst  bei  genügend  er- 
seheinender Ezstlrpation  ein  Rezidiv  eintreten.   Dann  ist  der  Defekt  gemacht, 
die  Narbe  ist  da  und  man  muss  den  Lupus  von  neuem  zu  behandeln  anfangen. 
Gerade  für  diese  F&lle  möchte  ich  —    und   da   weiche   ich  auch  etwas  von 
meinem  Herrn  Vorredner  ab  —  die  Finsensche  Methode  empfehlen.  Es  ist  das 
auch  schon  von  Finsen  selbst  geschehen.  Finsen  selbst  hat  gerade  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  allerbesten  Resultate  bei  den  kleinsten  Herden  er- 
zielt werden.  Das  erscheint  zun&chst  selbstverständlich,  aber  es  ist  doch  wichtig, 
es  zu  sagen.    Erstens  gelingt  es  natürlich  ceteris  paribus  viel  leichter,  einen 
kleinen  Herd  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  handelt  sich  meist  um  oberflächliche, 
noch  nicht  sehr  in  die  Tiefe  gegangene    Herde,  so  dass   auch  in  Bezug  auf 
die    Penetrationskraft    der  Finsenmethode    nicht    zuviel    zugemutet    wird. 
Dann  aber  kommt   vor  allen  Dingen  hinzu,  dass,  wenn  nun  wirklich  an  irgend 
einer  Stelle  ein  Rezidiv  auftritt,    man  dies  wiederum   mit    Licht   behandeln 
kann.     Die  Narben   —   das    hat  ja    Herr    Kollege    Blaschko    auch    schon 
hervorgehoben  —  sind  so  günstig  wie  bei  keiner  anderen  Methode.     Gerade 
wenn  das  erreicht  wird —    da  möchte    ich    mich    an    die    Schlussworte   des 
Herrn  Kollegen  Blaschko  anschliessen  —  dass  die  kleinsten  F&lle  zur  Be- 
handlung, wenn  möglich  zur  Finsenbehandluog  gelangen,  wird  man  es  am 
sichersten  verhüten,  dass  diese  schweren,  grossen  und  in  der  Tat  schliesslich 
nicht  mehr  heilbaren  Fälle  vorkommen.    Auf  die  verschiedenen  Grenzen  der 
Finsenbehandlung   hat  Kollege  Blaschko,   habe   ich    und    haben    andere 
schon  hingewiesen.     Die  Schleimhaut  ist  für  die  Finsenbehandlung  so  gut 
wie  unerreichbar,  es  sind  da  immer  andere  Methoden  nötig. 

In  Bezug  auf  den  Thermokauter  möchte  ich  doch  bemerken,  dass  damit 
wenigstens  nach  der  früheren  Anwendung  nichts  weniger  als  eine  punkt- 
förmige Behandlung  des  Lupus  geschah.  Im  Gegenteil,  mit  dem  Thermokauter 
wurde  in  grossen  Zügen  alles  verbrannt.  Gesundes  und  Krankes,  und  das 
war  eben  der  grosse  Fehler  dieser  Methode. 

Ich  möchte  noch  einen  Punkt  bezüglich  der  kleinen  Herde  erwähnen. 
Gerade  der  Umstand,  dass  bei  diesen  kleinen  Herden  noch  keine  ausgedehnten 
Narbenbildungen  sich  finden,  macht  diese  Fälle  so  ausserordentlich  günstig 
für  die  Behandlung  nach  der  Fin senschen  Methode. 

Über  die  Anwendung  der  Quecksilberlampe  bei  Lupus  habe  ich  keine 
eigenen  Erfahrungen.  Die  Anregung,  die  Herr  Blaschko  gegeben  hat, 
hier  eine  Kompression  auszuüben,  um  die  Penetration  zu  erhöhen,  scheint 
mir  in  der  Tat  recht  beherzigenswert  zu  sein. 

Die  Röntgenbestrahlung  als  Vorbehandlung  halte  ich  auch  für  sehr 
gut,  ganz  besonders  bei  Lupus  tumidus.  Ich  habe  es  auch  so  gemacht,  dass 
ich  zuerst  mit  Röntgen,  die  Reste  nachher  mit  Finsen  behandle.  Dann  habe 
ich  einige  Male  die  Röntgenbestrahlung  in,  ich  möchte  sagen,  aussichtslosen 
Fällen  angewandt.  Also  besonders  bei  Lupus  tumidus,  wo  der  Lupus  in  dem 
einen  Fall  ulzerierend,  in  dem  anderen  nichtulzerierend  das  ganze  Gesicht 
bedeckte  und  wo  es  mit  Rücksicht  auf  die  Zeitdauer  aussichtslos  erschien, 
ein  anderes  Verfahren  anzuwenden.  Diese  F&lle  sind  mit  Röntgen  behandelt 
und  wenigstens  insofern  gebessert  worden,  als  die  Haat  zwar  narbig  geworden 
ist,  aber  doch  wenigstens  ein  leidlicher  Zustand  erzielt  wurde. 

Die  Betonung,  die  Herr  Blaschko  der  chemischen  Behandlung  ge- 
geben hat,  möchte  ich  sehr  unterstützen.    Ich  habe  auch  besonders  Pyrogallus- 
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fe&nre  aD gewandt  and  bin  neuerdings  nach  den  Angaben  yon  Dreaw  mit 
Salz8&are,  die  mit  Chlor  übersättigt  ist,  vorgegangen  and  habe  nach  beiden 
Methoden,  besonders  mit  der  Pyrogallass&are,  sehr  günstige  Resnltate  er- 
reicht. Es  lassen  sich  völlige  Heilangen  bei  nicht  za  tief  gehenden  Lopas- 
f&Uen  erzielen.  Ich  habe  gehört,  dass  in  Stattgart  Ton  Veiel  aas  gezeichnete 
Heilungserfolge  mit  der  Pyrogallasbehandlang  erzielt  worden  sind,  und  zwar 
—  ich  darf  das  kleine  Detail  anführen  —  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  mit 
lOprozentlger  Salbe  und  nachher  lange  Zeit  mit  2prozentiger  Pyrogallus- 
salbe  nachbehandelt  hat. 

Sodann  bin  ich  durchaus  der  Ansicht  des  Herrn  Kollegen  Blaschko 
dass  man  die  innere  Behandlung,  sei  es  mit  Tuberkulin,  sei  es  mit  anderen 
Mitein,  nicht  Yernachl&ssigen  darf.  Es  ist  ja  keine  Frage,  die  Lupnstherapie 
wird  auf  einmal  in  eine  ganz  andere  Phase  geraten,  wenn  wir  ein  inneres 
Mittel  h&tten.  Wenn  es  gelänge,  ein  Mittel  zu  finden,  das  ähnlich  wie  das  Jod- 
kali bei  tertiärer  Syphilis  bei  Lupus  wirkte,  dann  wären  alle  Schwierigkeiten 
YOrbei.  Ich  möchte  dann  ein  Mittel  noch  erwähnen,  das  Herr  Blaschko  nicht 
angeführt  hat,  von  dem  ich  bei  systematischer  und  sehr  energischer  An- 
wendang  doch  einen  zweifellosen  Einfluss  auf  Lupus  gesehen  habe:  das 
ist  das  Arsen.  Da  Arsen  auch  bei  anderen  tuberkulösen  Prozessen  einen 
günstigen  Einfluss  hat,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  es  wenigstens  etwas  wirkt. 
Ich  gebe  daher  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  mit  den  anderen  Be- 
handlungen Arsen. 

Herr  Blaschko  hat,  wie  ich  glaube,  ein  wonig  optimistisch  geschlossen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  in  wenigen  Jahren  schon  das  erreicht  worden  wird, 
was  er  uns  in  Aussicht  gestellt  hat,  nämlich  dass  dann  die  Fälle  immer  in 
den  Anfangsstadien  zu  uns  kommen  und  es  kaum  noch  grosse  Fälle  geben 
wird.  Aber  ich  meine  auch,  dass  wir  diesem  Ziele  zugehen,  wenn  auch 
nicht  in  wenigen  Jahren,  so  doch  in  etwas  längerer  Zeit,  und  das  möchte 
ich  in  erster  Linie  den  Verdiensten  Fi nsens  zuschreiben.  Einmal  ist  durch 
Fins  en  eine  Behandlung  eingeführt  worden,  die  wirklich  für  viele  Fälle  aus- 
gezeichnetes erreicht,  für  manche  Fälle  mehr  wirkt,  als  man  mit  irgend  einer 
anderen  Behandlung  erzielen  kann.  Dann  aber  ist  es  auch  ein  ganz  ent- 
schiedenes Verdienst  Finsens,  ich  möchte  sagen,  in  indirekter  Welse  nun 
auf  einmal  der  Lupustherapie,  die  dieser  so  schwer  zu  behandelnden  Krank- 
heit gegenüber  schliesslich  auch  dem  Arzte,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  etwas  langweilig  geworden  war,  einen  ganz  neuen  Anstoss  gegeben  zu 
haben,  sodass  sich  alle  wieder  mit  neuem  Interesse  dieser  Therapie  zu- 
wandten und  nun  die  verschiedenen  Methoden  ausarbeiteten.  Denn  das 
mochte  ich  zum  Schluss  auch  noch  aussprechen  —  Herr  Blaschko  hat  es  schon 
hervorgehoben:  —  es  ist  ganz  unmöglich,  die  Lupustherapie  zu  finden  oder 
anzugeben.  Es  ist  ganz  selbstverständlich  bei  den  ausserordentlichen  Ver- 
schiedenheiten, die  zwischen  den  einzelnen  Fällen  von  Lupus  bestehen,  nicht 
nur  in  nosologischer  Hinsicht  —  wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  in  erster 
Linie  — ,  sondern  auch  in  sozialer  Beziehung,  inbezng  auf  den  Stand  des 
Patienten,  seine  pekuniäre  Stellung  etc.  etc.,  dass  auf  alle  diese  Dinge 
Rücksicht  genommen  und  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  diesen  ver- 
schiedenen Eichtungen  hin  die  Therapie  bestimmt  werden  muss.  Aber  das 
kann  man  doch  wohl  ohne  weiteres  sagen:  die  Krankheit,  der  Lupus,  ist  in 
ganz  wesentlicher  Weise  jetzt  der  Therapie,  und  zwar  einer  heilenden  und 
zum  mindesten  einer  besseren  Therapie,  zugänglich  geworden,  als  das  noch. 
Tor  15  oder  20  Jahren  der  Fall  gewesen  ist. 

Herr  Kosenthai:  Meine  Herren,  den  Ausführungen  der  Herren« 
Blaschko  und  Lesser  kann  ich  nicht  viel  neues  hinzufügen.  Die  Differenzen,, 
die  zwischen  den  beiden  Kednem  hervortraten,  sind  nur  als  Nuancen  auf- 
zufastsen,  und  so  bitte  ich  auch  meine  W^orte  zu  verstehen.    Ich  möchte  nur 
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einige  Worte  über  zwei  der  modernsten  Methoden,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
sprechen,  nnd  zwar  aber  die  operative  Behandlung  und  über  die  Lichttherapie. 

Die  Indikationen  der  operativen  Behandlung  sind  Ton  den  beiden  Vor- 
rednern ziemlich  gleichmftssig  gestellt  worden.  Trotz  der  Einschr&nknngen, 
die  Herr  Lesser  der  Indikationsstellung  bat  zuteil  werden  lassen,  möchte 
ich  doch  sagen,  das»  nach  meiner  Erfahrung  das  allersicherste  nnd  schnellste 
Verfahren  ist,  die  kleinen  Herde  total  zu  exstirpieren.  Ich  gebe  au,  es  mag 
Torkommen,  dass  Rezidive  in  loco  wieder  auftreten,  weil  es  selbst  bei  vor- 
sichtigstem  operativen  Vorgehen  nicht  möglich  ist,  die  event  Ausdehnung  der 
Krankheitsherde  vorauszusehen.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  dass  man 
8ich  bei  kleinen  Herden  bis  zu  ungefähr  Fünfmarkstückgrösse,  wie  Herr 
Blaschko  gesagt  hat,  bei  denen  keine  grossen  kosmetischen  Resultate 
in  Frage  stehen,  am  besten  dieser  Methode  bedienen  wird.  Die  operative  Be- 
handlung findet,  wie  die  Herren  schon  angeführt  haben,  darin  ihre  Beschränkung, 
dass  bei  zu  grosser  Ausdehnung  der  Herde  oder  wenn  es  sich  um  tuber- 
kulöse  Infiltrationen  handelt,  die  bis  auf  die  Knochen  oder  auf  das  Periost 
herunter  gehen,  die  Ezstirpation  sehr  grosse  Schwierigkeiten  darbietet,  und 
vor  allen  Dingen  das  kosmetische  Resultat,  selbst  wenn  der  Eingriff  von 
geübtester  chirurgischer  Hand  vorgenommen  wird,  immerhin  ein  fragliches 
ist.  Aber  es  gibt  auch  Fille,  bei  denen  es  absolut  unmöglich  ist,  das  ope- 
rative Verfahren  anzuwenden,  z.  B.  wenn  die  Schleimhäute  in  grösserer 
Ausdehnung  ergriffen  sind  oder  wenn  die  Herde  zu  grosse  Flächen  ein- 
nehmen. Man  kann  auch  nicht  darauf  rechnen,  da  bei  diesen  ausgedehnten  In- 
filtrationen das  Individuum  häufig  auch  sonst  an  Tuberkulose  leidet,  bei 
einem  solchen  Verfahren  event  alle  Tnberkelbazillen  auszuschalten.  So  findet 
die  operative  Behandlung  in  sich  schon  eine  ziemlich  grosse  Beschränkung. 

Was  die  Lichtbehandlung  betrifft,  so  möchte  ich  über  die  Finsen- 
therapie  nur  insoweit  sprechen,  als  ich  selber  Fälle  gesehen  habe.  Ich  selbst 
habe  nach  Finsen  nie  behandelt,  [dagegen  stehen  mir  nach  dem  Röntgen- 
Verfahren  eine  Reihe  seibstbehandelter  Fälle  zur  Verfügung.  Vor  allen 
Dingen  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  nach  meiner 
Überzeugung  denkbar  ist,  mit  der  Röntgentherapie  allein  absolut  sichere 
Resultate  zu  erzielen.  Die  Röntgenbehandlung  kommt,  wie  Herr  Lesser 
auch  schon  hervorgehoben  hat,  bei  denjenigen  Fällen  allein  in  Betracht, 
•die  einem  anderen  Verfahren,  der  Finsentherapie  und  der  operativen 
Entfernung,  nicht  mehr  zugänglich  sind.  Bei  der  Röntgenbehandlung  würde 
•es  sich  zuvörderst  darum  handeln,  in  welcher  Weise  man  vorgeht,  ob  man 
jiämlich  beabsichtigt,  eine  stärkere  Dermatitis  mit  anschliessender  Nekrose 
hervorzurufen,  oder,  wie  man  es  heutzutage  am  alierhäufigsten  tut,  ob  man 
mit  gewisser  Vorsiebt  verfährt,  ohne  dass  äusserlich  irgend  etwas  zu  sehen 
ist.  In  dieser  Beziehung,  glaube  ich,  kann  man  bei  der  heutigen  Erfahrung 
und  bei  der  nötigen  Sorgfalt  in  der  Dosierung  die  Röntgentherapie  ruhig 
-anwenden.  Dabei  bin  ich  ku  der  Überzeugung  gekommen,  dass  es  richtiger 
ist,  die  Röntgentherapie  nicht,  wie  Herr  Lesser  das  eben  hervorhob,  als 
Vorbehandlung  zu  betrachten,  sondern  als  Nachbehandlung.  Ich  halte  es  daher 
für  angebracht,  die  ^äUe,  sei  es  auf  mechanischem,  sei  es  auf  chemischem 
Wege,  vorzubehandeln  —  um  mich  klarer  auszudrücken:  z.  B.  der  Ezstir- 
pation, dem  Curettement  und  der  Pjrogallussäure,  die  allein  auch  mir 
sehr  gute  Resultate  geliefert  hat,  die  Röntgenbehandlung  anzuschliessen. 
So  habe  ich  in  letzter  Zeit  eine  Anzahl  von  Lupusfällen  mit  Pyrog^Ius 
säure  nach  Veielscher  Vorschrift  vorbehandelt  und  mit  Röntgen  nach- 
behandelt; ich  kann  nur  sagen,  soweit  ich  bis  jetzt  die  Resultate  zu 
beurteilen  im  stände  bin,  dass  sowohl  die  Patienten  wie  ich  selber  sehr  zu- 
frieden sein  können.  Besonders  für  die  Schleimhaut  der  Nase  scheint  mir 
diese    Behandlung    sehr    vorteilhaft    zu    sein,    indem    mit    Pjrogallussäure 
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die  selbst  in  grosser  Ansdehnang  ergriffene  Schleimhaut  Yorbehandelt  und 
die  Heilung  durch  Röntgen  zum  Abschluss  gebracht  wird. 

Was  die  Finsen-Therapie  im  Vergleich  zur  Röntgenbehandlung  anbe- 
trifft, so  haben  die  Herren  schon  hervorgehoben,  dass  die  Röntgenbehandlang 
unter  Umständen  sehr  riel  schneller  zum  Ziele  fuhrt  und  sehr  viel  weniger 
Zeit  für  den  Patienten  und  den  Arzt  in  Anspruch  nimmt.  Auf  ein  Moment 
möchte  ich  noch  bei  dieser  Gelegenheit  aufmerksam  machen,  und  ich  hätte 
gewünscht,  dass  Herr  Lesser  uns  darüber  einige  Resultate  mitgeteilt  hätte. 
Nicht  allein  mir,  sondern  auch  anderen  Autoren  ist  aufgefallen,  dassFinsen 
bei  seinen  Resultaten  einen  sehr  grossen  Prozentsatz  von  Heilungen  erzielt 
hat.  So  gibt  er,  wenn  ich  recht  weiss,  ungefähr  95  pCt.  seiner  Fälle  als 
geheilt  an.  In  den  später  yeröffentlichten  Statistiken,  soweit  sie  mir  zu- 
gänglich gewesen  sind,  ist  in  keiner  einzigen  auch  nur  annähernd  ein  so  grosser 
Heilangserfolg  angegeben;  es  sind  nur  ungefähr  30pCt.  Heilungen  angeführt. 
Es  wäre  doch  sehr  wichtig, einmal  zu  wissen  —  vielleicht  hat  Herr  Lesser 
die  Güte,  uns  darüber  etwas  mitzuteilen  —  welcher  Prozentsatz'von  Heilungen 
bei  ihm  erzielt  worden  ist.  Es  liegt  mir  ganz  fern,  das  Verdienst  Finsens 
in  irgend  einer  Weise  anzutasten  oder  die  Richtigkeit  seiner  Resultate  an- 
zuzweifeln; es  müssen  aber  doch  Tcrschiedene  Momente  hier  in  Betracht  kommen, 
warum  gerade  andere  Autoren,  die  nach  ihm  behandelt  haben,  nicht  so 
grosse  Heilnngsresultate  erzielt  haben  wie  er  selber.  Der  Fortschritt,  den 
Fi n Ben  in  der  Lupustherapie  angebahnt  hat,  ist  ein  ganz  gewaltiger,  und 
seine  Verdienste  werden  Ton  allen  Seiten  anerkannt.  Ich  glaube  aber,  das^ 
wir  die  Röntgenbehandlung  bei  Lupusfällen  noch  mehr  in  Betracht  ziehen 
sollten,  da  nach  meiner  Meinung  in  Bezug  auf  den  kosmetischen  Effekt  ein 
beinahe  ebenso  gutes  Resultat  erzielt  wird  wie  bei  der  Finsentheraple, 
dass  wir  aber  schneller  zum  Ziele  kommen,  besonders  wenn  die  Röntgen- 
therapie mit  anderen  Methoden  kombiniert  angewandt  wird. 

Herr  Holländer:  Meine  Herren,  ich  möchte  mir  erlauben,  zunächst 
auch  mit  einer  historischen  Bemerkung  zu  beginnen,  wie  unser  yerehrter  Herr 
Vorsitzender,  und  zwar  mit  dem  Hinweis,  dass  Schnitze  in  Duisburg  schon 
frühzeitig,  ungefähr  im  Jahre  1896,  eine  totale  Ezstirpation  des  ganzen  Lupus 
angestrebt,  auf  Tielen  Kongressen  immer  wieder  Yon  neuem  empfohlen  und 
Patienten  demonstriert  hat,  dass  er  zum  Schluss  sogar  zu  einer  richtigen 
Skalpierung  der  ganzen  Gesichtshaut  gekommen  ist.  Ich  finde,  dass  dieser 
Autor  dermatologischerseits  nicht  genügend  gewürdigt  wird.  Weil  auch  ältere 
Chirurgen,  wie  dies  schon  Herr  Lesser  betont  hat,  sehr  häufig  den  Lupus 
exstirpiert  haben  und  andere  methodisch  und  zlelbewusst  vorgegangen  sind, 
finde  ich  es  nicht  richtig,  die  blotige  Operation  schlechtweg  als  die  Langsche 
zu  bezeichnen,  wie  dies  der  Referent  getan  hat. 

Mit  Bezug  auf  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Diskussion  möchte  ich, 
was  meinen  Standpunkt  betrifft,  auf  die  Besprechungen  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  und  in  der  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege hinweisen,  welche  ergeben  haben,  dass  im  wesentlichen  eine  kom- 
binierte Methode  am  Platze  ist;  ganz  nach  der  Ausbildung  und  Erfahrung 
des  einen  oder  anderen,  wird  er  mehr  die  operativen  Methoden  oder  die 
ätzenden  und  chemisch  wirkenden  bevorzugen. 

Was  die  Heissluftkauterisation  angeht,  so  will  ich  noch  einmal  kurz 
meinen  Standpunkt  resümieren,  den  ich  ihr  gegenüber  einnehme.  Ich  meine 
auch,  dass  man  kleinere  Herde  ruhig  mit  dem  Messer  exstirpieren  soll. 
Grössere  Herde  pflege  ich  zunächst  einmal  mit  der  Heissluftkauterisation  zu 
bebandeln  und  die  dann  event.  stehengebliebenen  Reste  mit  der  Finsen-  oder 
Röntgenmethode  nachzubehandeln.  Es  gelingt  ja  hier  und  da,  ganz  grosse 
Flächen  mit  der  Methode  allein  schon  knötchenrein  zu  bekommen;  aber,  wie 
dies  Herr  Blaschko  auch  schon  betont  hat,  es  bleiben  an  einzelnen  Stellen 
oft   kleine,   lupöse  Inseln   zwischen    dem    gesundeten  Gewebe  übrig.    Diese 


38  Sitzungsbericht. 

kleinen  Reste  überliefere  ich  dann  lieber  der  Flnsenmethode,  weil  durch 
die  erneute  Vornahme  mit  der  thermischen  Methode  schlechtere  Narben 
entstehen.  Als  wirkliche  Domäne  für  die  Heisslnftkautcrisation 
sollte  man  jedoch  alle  die  Fälle  betrachten,  die  von  der  Nasenschleimhaut 
ausgehen  und  die  Nase  ergriffen  haben. 

Ich  möchte  dann  noch  auf  die  thermische  Methode  zurückkommen, 
namentlich  in  ihrem  Verhältnis  zum  Paqnelin.  Meine  Herren,  es  sind  in 
früheren  Jahren  sehr  anständige  Resultate  mit  dem  Ferrum  candens 
erzielt  worden.  Diese  Resultate  sind  absolut  nicht  mehr  mit  dem  Paquelin 
erreicht  worden:  Sie  dürfen  nun  nicht  die  Auffassung  haben,  dass  der 
Paquelin  dasselbe  ist  wie  das  Glüheisen.  Es  sind  das  zwei  ganz  differente 
Dinge.  Der  Paquelin  wirkt,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  mechanisch; 
die  Hitze  wird  momentan  in  mechanische  Leistung  umgesetzt,  die  Umgebung 
des  gesetzten  Defekts  zeigt  keine  Spuren  von  thermischer  Beeinflussung,  die 
in  der  Umgebung  eines  solchen,  mit  einem  Paquelin  gesetzten  Defekts 
liegenden  Tuberkelbazillen  werden  nicht  alteriert.  Ganz  anders  ist  es  mit 
dem  Glüb eisen.  Sie  wissen,  dass  man  in  früheren  Jahren  eine  grosse  Pyro« 
technik  gehabt  hat:  man  hat  mit  Eisen,  mit  Silber,  mit  Gold  bei  allen 
möglichen  Krankheiten  gebrannt;  namentlich  hat  man  z.  B.  bei  Augen-  und 
Sexualerkrankungen  mit  glühendem  Golde  geätzt.  Das  Verhältnis  beim 
glühenden  Eisen  ist  ein  anderes  wie  beim  Paquelin.  Eisen  ist  ein  yiel 
schlechtererWärmeleiter,  infolgedessen  überwiegt  hier  die  thermische  Wirkung. 
Wir  haben  hier  durch  die  höhere  immanente  Hitzegrösse  eine  yiel  grössere 
thermische  Tiefenwirkung  als  bei  dem  Paquelin.  Daher  sind  auch  die  Re- 
sultate, die  man  früher  mit  dem  Glöheisen  erzielt  hat,  nach  Aussage  der 
Autoren  viel  weitgehender  gewesen;  d.  h.  man  hat  die  Infiltrationen  tuber^ 
kulöser  oder  anderer  Art  radikaler  beseitigt,  hat  aber  auch  natürlich  dabei 
erheblich  schlechtere  kosmetische  Resultate  gewonnen. 

Als  weiteren  Vorgänger  dieser  thermischen  Methoden  möchte  ich  die 
Flamme  erwähnen,  die  ich  selbst,  ohne  eine  Vorstellung  davon  gehabt 
zu  haben,  dass  sie  früher  schon  angewandt  war,  vor  ungefähr  fünf  Jahren 
«in mal  prinzipiell  erprobt  habe.  Ich  habe  mir  eine  Wasserstoffflamme 
machen  lassen  und  habe  damit  Lupus  gebrannt.  Ich  habe  zwar  mehrere 
Fälle  vollkommen  knötchenrein  bekommen,  aber  ein  sehr  schlechtes  kosmetisches 
Resultat  erzielt.  Man  erhält  besonders  starke  Narbenbildungen,  und  merk- 
würdigerweise ist  die  Tiefenwirkung  und  die  Hitzewirkung  nicht  so  intensiv 
wie  bei  der  Heissluftkauterisation. 

Weiter  möchte  ich  noch  eine  thermische  Methode  erwähnen,  die 
prinzipiell  von  Wichtigkeit  ist  und  die  in  den  letzten  Jahren  ein  Laie  mit 
einigem  Erfolge  ausgeübt  hat,  das  ist  die  Kauterisation  mit  Sonnenstrahlen. 
Es  ist  ohne  Frage,  dass  die  Resultate,  die  hiermit  erzielt  worden  sind,  recht 
günstig  sind,  sie  sind  vielleicht  in  Vergleich  zu  stellen  mit  den  mit  dem 
Glüheisen  erzielten  Resultaten.  Aber  mit  dieser  Methode  werden  auch  stärkere 
Verletzungen  gesetzt,  und  Abstufungen  fehlen.  Ich  möchte  betonen,  dass 
diese  Kauterisation  mit  Sonnenstrahlen  zum  alten  chirurgischeu  Invectarium 
gehörte  und  dass  z.  B.  schon  Mathiolns  und  Fienus  (der  Vlame  Fayens) 
um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  herum  in  sehr  ausgedehnter  Weise  mit 
Sonnenstrahlen  behandelt  haben,  besonders  auch  bei  den  torpiden  und  hyper- 
trophischen Ulcerationen,  die  mit  Lupus  ja  im  Zusammenhang  stehen.  In 
neuerer  Zeit  hat  Jer  Greifswalder  Professor  Sprenger  nm  das  Jahr  1825 
noch  einmal  vergeblich  versucht,  diese  Sonnenstrahltherapie  in  die  Medizin 
einzuführen,  die  Hoppe  1848  eine  elende  Spielerei  nennt. 

Der  einzige  neue  Gesichtspunkt,  den  ich  heute  in  die  Diskussion 
werfen  kann,  ist  folgender.  Es  ist  mir  bei  einigen  Kranken  aufgefallen,  dass 
ihr  Zustand  durch  die  Gravidität  ganz  erheblich  verschlechtert  wurde.  Im 
allgemeinen   ist   ja   die    Komplikation    des   Lupus   mit   Gravidität 
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ziemlich  Belten,  das  liegt  ja  in  der  Natur  der  Dinge.  Ich  habe  aber  in  den  letzten 
zwei  Jahren  vier  Fälle  Yon  Nasenlupue  gesehen,  die  durch  die  Gravidität 
in  ein  florides  Stadium  kamen.  Als  ich  jetzt  yor  einem  halben  Jahre  wieder 
•eine  Dame  mit  sehr  Yorgeschrittenem  Lupus  sah,  weiche  schon  in  den  letzten 
Tier  Jahren  drei  Kinder  geboren  hatte  und  die  wieder  gravide  war,  da 
habe  ich  nach  einer  Konsultation  mit  Kollegen  den  künstlichen  Abort  mit 
<iem  Erfolge  eingeleitet,  dass  die  Patientin  sich  sehr  schnell  in  ihrem  All- 
gemeinzustand gebessert  hat  und  dass  lokal  die  eingeleitete  thermische 
Therapie  in  kurzer  Zeit  eine  ganz  auffallende  Besserung  erzielte.  Ich  hatte  mir 
erlaubt,  die  Dame  Herrn  Professor  Lesser  zuzuschicken  mit  einem  Abguss 
Tor  der  Operation.  Ich  würde  den  Kollegen  auch  empfehlen,  in  ähnlichen 
Fällen  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Patientin  eine  derartige  abortive 
Behandlung  in  Frage  zu  ziehen.  So  habe  ich  ganz  kürzlich  wieder  eine 
Patientin  gesehen,  die  ich  mehrere  Jahre  lang  beobachtet  hatte;  sie  war 
nach  der  Behandlung  ausgeheilt  bis  auf  wenige  Knötchen,  die  nach  meinen 
Erfahrungen,  wenn  sie  nicht  durch  therapeutische  Behandlung  alteriert 
werden,  viele  Jahre  ohne  jede  Neigung  zur  XJlzeration  oder  Propaganz  liegen 
bleiben  können.  Diese  Patientin,  ein  19jähriges  M&dchcn,  hatte  in  ganz 
kurzer  Zeit  eine  Auf-  flackerung  dieser  Lupusinseln  bekommen,  und  es  stellte 
«ich  auch  heraus,  dass  diese  Propaganz  auf  eine  Gravidität  zurückzuführen  war. 

Was  im  übrigen  die  spezielle  Indikationsstellung  betrifft,  so  hat  diese 
bei  mir  keine  Richtungsändernng  bekommen.  Ich  glaube,  dass  man  im 
wesentlichen  die  von  mir  angegebene  Methode  für  die  Fälle  reservieren 
sollte,  die  mit  Schloimhauterkranknng  einhergehen,  oder  als  vorbereitende 
Behandlung  bei  den  grossen  Fällen  von  Flächenerkrankung  mit  Nachbehand- 
lung, sei  es  mit  Finsen  oder  anderen  Verfahren.  Ein  Behandlnngsmonopol  des 
Lupus  vulgaris  jedoch  existiert  nicht.  An  dem  Fortschritt  in  den  Resultaten 
sind,  wie  auch  diese  Diskussion  gezeigt  hat,   mehrere  Methoden  beteiligt. 

Herr  Schultz:  Ich  möchte  mir  zu  der  Frage,  war  am  die  Statistik  bei 
Prof.  Finsen  gegenüber  den  sonstigen  Statistiken  etwas  günstiger  ist,  eine 
Bemerkung  erlauben.  Ich  glaube,  dass  dies  an  drei  Faktoren  liegt.  Erstens 
sind  die  äusseren  Verhältnisse  für  die  Patienten  in  Kopenhagen  ganz 
'brillante.  Es  hat  sich  um  das  Finsen-Institut  eine  kleine  Kolonie  gebildet. 
In  der  die  Leute  zum  Teil  mit  Staatszuschuss  eine  wirklich  gute  Verpflegung 
zu  einem  sehr  billigen  Preise  haben.  —  Die  Zahlen  übrigens  aus  der  letzten 
Statistik,  die  ich  gesehen  habe,  waren  nicht  90,  sondern  45  bis  öOpCt. 
Heilungen^),  nachdem  Finsen  nur  die  Fälle  als  Heilungen  zählt,  die  mehrere 
Jahre  hindurch  rezidivfrei  geblieben  sind.  —  Zweitens  liegt  es  wohl  zum 
grossen  Teil  daran,  dass  in  anderen  Instituten  die  Technik  nicht  so  aus- 
gebildet ist,  wie  im  Finseninstitute  in  Kopenhagen;  es  gibt  da  viele 
Kleinigkeiten  zu  beobachten.  Sodann  hat  Finsen  in  seinem  Institut  im  letzten 
Jahre,  als  ich  dort  war,  50  bis  60  junge  Damen  ans  gebildeten  Ständen  be- 
schäftigt, die  er  durch  seine  Person  in  einer  beständigen  Begeisterung  für 
die  Sache  gehalten  hat,  und  die  mit  grosser  Aufopferung  und  Gewissen- 
haftigkeit die  etwas  geisttötende  Arbeit,  nicht  ein  einziges  Mal  in  75  Minuten 
das  Druckglas  loszulassen,  mit  bewundernswerter  Energie  durchgeführt  haben. 

Für  die  Herren,  welche  Finsenapparate  haben,  möchte  ich  einige  kleine 
technische  Sachen  erwähnen,  die  vielleicht  interessant  sind.  Man  kann  mit 
dem  grossen  Finsenapparat  nicht  arbeiten,  wenn  man  nicht  eine  konstante 
Kontrolle  des  Kohlenkraters  vor  sich  hat.  Es  geht  ein  grosser  Teil  der 
Wirkung  verloren,  wenn  der  Krater  schief  brennt,  und  das  ewige  Hinsehen, 
«uch  mit  farbigen  Gläsern,  in  die  Lampe,  ist  schon  ans  äus^seren  Gründen, 
weil  man' während  der  Behandlung  in  die  Höhe  steigen  muss,  misalich.  Ich 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  42y3pCt.  im  Purchschnitt  (Finsens 
Mitteilungen.    5.  und  6.  Heft..  Seite  31«: 
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kenne  eine  ganz  einfache  Einrichtang,  die  diesen  Übelstand  beseitigt. 
(Demonstration  an  der  Tafel.)  Wenn  man  die  untere  Linse  eines  Opern- 
glases einfach  an  einem  Stückchen  Blech  einsteilt,  so  bekommt  man  aaf  der 
gegenüberliegenden  Wand  des  Zimmers  ein  grosses,  heulen chtendes  Bild  vom 
Kohlenkrater.  An  der  Projektionstelle  bringt  man  eine  wagerechte  Linie  mit 
der  Wasserwage  an  und  sieht  dann  mit  einem  Blick,  ob  die  positive  Kohle 
noch  gerade  brennt.  Man  mnss  nur  die  Yorsichtsmassregel  anwenden,  noch 
ein  zweites,  zum  ersten  senkrecht  stehendes  Bild  auf  der  anstossenden 
Zimmerwand  henrorzubringen;  wenn  dann  beide  positiven  Kohlenkrater  auf 
den  wagerechten  Strichen  stehen,  dann  bekommen  alle  Patienten  gleich  yiel 
Licht  Das  ist  ein  kleiner  KunstgrilT,  der  wesentlich  daza  beitr&gt,  die  Be- 
handlung wirksam  zu  machen. 

Ferner  darf  man  die  Linsenseiten,  die  den  Wasserflächen  zugewendet 
sind,  nicht  abtrocknen,  weil  die  Linsen  dann  sehr  hAufig  reissen.  An  dei» 
abgetrockneten  Linsen  setzen  sich  nämlich  Lnftblftschen  fest,  and  an  diesei» 
Stellen  erhitzt  sich  der  Quarz  und  springt.  Sodann  löst  destilliertes  Wasser 
bei  der  Erwärmung  Teile  des  Kautschuks  der  Dichtung  ab.  Bs  entsteht  nach 
etwa  5  Stunden  ein  leichter  blauer  Beschlag,  dieser  wird  im  Finseninstitut 
mit  10  proz.  Salzsänrelösung  abgerieben.  Ebenso  sorgfältig  muss  die  Haut  der 
Patienten  nicht  nur  gereinigt  ond  blutleer  gedrückt,  sondern  jedesmal  vor  der 
Beleuchtung  mit  Benzin  entfettet  werden.  Besonders  ist  das  bei  Kindern  und 
Frauen  erforderlich,  wo  die  Talgabsonderung  stark  ist.  Sonst  erlebt  man  ea 
oft,  dass  sebst  bei  der  grüssten  Sorgfalt  Verbrennungen  eintreten  und  die 
Patienten  nicht  ruhig  liegen.  Es  bilden  sich  nämlich  zwischen  dem  znsammen- 
gelaufenen  Talg  kleine  Luftblasen,  die  sich  erhitzen  und  dann  brennen.  Daa 
einfachste  Mittel  ist  es,  die  Haut  mit  Benzin  zu  entfetten,  dann  hört  das 
Brennen  sofort  auf  und  man  kann  die  Behandlung  ohne  ständige  Unter- 
brechungen fortsetzen. 

Es  ist  auch  nicht  gleichgültig,  in  welcher  Reihenfolge  die  einzelne» 
Stellen  eines  Herdes  behandelt  werden.  Man  beginnt  an  der  Peripherie  und 
muss,  wenn  die  Reaktion  so  stark  ist,  dass  man  wegen  Schmerzhaftigkeit 
nicht  eine  fortlaufende  Linie  sich  schneidender  Reaktionskreise  herstellen 
kann,  zwischen  zwei  Kreisen  nur  so  yiel  Raum  lassen,  dass  nach  Ablauf  der 
Reaktion  ein  einziger  Kreis  die  beiden  yorhergehenden  völlig  schneidet.  Lässt 
man  Lücken  oder  die  Kreise  sich  nur  berühren,  so  kann  man  ganz  deutlich 
verfolgen,  wie  an  diesen  Stellen  zuerst  wieder  Rezidive  auftreten.  Die  Kreis» 
müssen  sich  fast  zu  einem  Drittel  schneiden. 

Was  die  Grenzen  für  die  zur  Finsenbehandlang  geeigneten  Fälle  be- 
trifft, von  denen  Herr  Blasohko  gesprochen  hat,  möchte  ich  noch  ein  Wort 
sagen.  Auf  der  Jadas so  huschen  Klinik  ist  ein  Fall,  in  dem  das  ganze  Ge- 
sicht und  die  Augenlider  total  von  Lnpus  ergriffen  waren,  in  einem  Cyklua 
von  etwa  8  mal  6  wöchentlichen  Sitzungen  zwar  nicht  geheilt,  aber  voll- 
kommen glatt  geworden,  so  dast  die  Patientin  ein  längere  Pause  machen  und 
sich  wieder  ihrer  Familie  widmen  konnte;  sie  kommt  jetzt  alle  Vierteljahr 
und  geht  der  Heilung  entgegen.  Das  sind  doch  Erfolge,  die  auch  die  gros&en 
Lnpuafälle  niohlt  anssehliessen.  Ich  möchte  die  Grenze  nach  einer  anderen 
Richtung  ziehen.  Erfahrungsipftsiig  heilen  auch  ganz  kleine  Fälle  von 
Tabereulosis  verraooea  cutis  mit  Finaen  nicht.  Das  sind  die  einzigen  Fälle,. 
an  denen  wir  danemd,  Aach  nach  Vorbehandlung  mit  Salieylseifenpflaater  etc.,. 
gesoheitort  sind. 

Zum  Seblaas  möchte  ich  noch  eine  Erfahrung  über  die  Wirkungsweise 
des  Finsenli^htee  hier  mitteilen.  Die  Bakterien  werden  durok  das  Lieht  wohl 
nicht  abgetötet.  Ich  habe  das  an  zwei  grösseren  Versucheserien  nach- 
zuweisen geeucht.  loh  habe  in  die  Ohren  junger  Kaninchen,  die  sehr  dünn  und 
zart  waren,  eine  Platinöse  voll  von  einer  verdünnten  viralen tenTuberkelbazillen- 


Berliner  Dermatologische  Gesellschaft.  41 

kaltnr  eingespriUt  und  habe  solche  Herde  bis  zu  xwei  Stunden  bei  60  Ampere 
and  einer  24  mm-positiyen  Kohle  beleachtet,  habe  dann  die  Herde  ausgestanzt 
and  das  Zentram  dieser  Herde  aof  andere  Kaninchen  yerimpft.  Sie  sind  alle 
tnberkalös  geworden.  Ich  habe  mir  nun  gesagt,  bei  diesem  Versaoh  könnte 
eine  Fehlerquelle  darin  liegen,  dass  in  dem  Moment  der  Abnahme  des  Glases 
noch  Bazillen  in  den  Teil  einwandern,  den  ich  sp&ter  aasstanze.  Ich  habe 
infolgedessen  den  Yersnch  am  toten  Gewebe  gemacht,  habe  die  TnberkeU 
kaltnr  injiziert,  dann  das  St&ckchen  aasgestanzt,  worin  ich  Tnberkelbasillen 
Termntete,  and  es  unter  dem  Kompressoriam  anderthalb  Stunden  beleachtet. 
Aoch  hierbei  sind  die  Tiere  bei  der  Implantation  taberknlös  geworden.  Wenn 
es  also  nicht  die  Einwirkung  auf  die  Tuberkel bazillen  ist  nnd  der  Lupas  doch 
sicher  abheilt,  dann  muss  doch  die  Reaktion  aaf  das  Gewebe  die  Ursache 
hierron  sein.  Nan  hat  die  Tiefenwirkung  der  Strahlen  ihre  Grenze;  das 
liegt  in  der  Natur  der  kurzwelligen  Strahlen;  sie  werden  am  ehesten  absor* 
biert,  es  ist  demnach  nicht  wesentlich,  wenn  das  Licht  auch  noch  viel  reicher 
an  nltra?ioletten  Strahlen  gemacht  werden  könnte.  Es  fragt  sich :  sollte  man 
nicht  Tersuehen,  aaf  chemischem  Wege  eine  fthnliche  Gewebsreaktion  herror- 
lurnfen,  wie  sie  das  Licht  hervorbringt?  Bei  der  Tierhant  haben  die  so- 
genannten Sensibilatoren,  speziell  Erythrosin,  ohne  Beleuchtung  eine  gana 
schöne,  der  Lichtreaktion  Ahnliche  Reaktion  gegebene  aber  sie  hielt  nar  wenige 
Standen  vor.  Man  mfisste  nach  einem  chemischen  Mittel  suchen,  das  eine 
Reaktion  gibt,  die  ungeflhr  nach  drei  Wochen  noch  nachweisbar  ist.  Das 
ist  doch  das  Gbarakteristtsche  bei  der  Lichtreaktion,  wie  sie  Finsen  in  der 
ersten  Pablikation  beschrieben  hat,  dass  noch  nach  Monaten  die  früher  be- 
lichteten Stellen  sich  schon  bei  leichtem  Reiz  röten;  es  handelt  sich  also  am 
eine  nachhaltige  Gefftssreaktion.  Ich  wollte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  viel- 
leicht jemand  einen  derartigen  chemischen  Körper  kennt,  der  eine  solche 
Reaktion  zu  bewirken  imstande  wäre.  Erythrosin  nnd  andere  jodhaltige  Frft- 
parate,  auch  reines  Jod,  geben  eine  zu  kurze  Reaktionszeit  nnd  sind  zu 
therapeatischen  Zwecken  unbrauchbar. 

Herr  Lesser:  Herr  Schultz  hat,  wie  ich  glaube,  noch  einen  Punkt 
zu  erwähnen  vergessen,  den  ich  nachtragen  möchte.  Ich  meine  doch»  dass 
in  den  Instituten,  wo  die  Prozent verh&ltnisse  der  Heilung  ungünstiger  sind 
als  bei  Finsen,  nicht  die  schlechtere  Aasführung  der  Behandlung  in  Betracht 
kommt;  denn  ich  bin  davon  überzeugt,  dass  x.  B.  in  Bern,  wo  die  Ver- 
hältnisse ganz  ähnlich  liegen  wie  in  Kopenhagen,  die  Ausführung  ebenso  gut 
ist  wie  dort,  und  ich  glaube  auch  von  meinem  Institut  sagen  zu  können,. 
dass,  wenn  wir  auch  bezahlte  Wärterinnen  haben  und  ich  oder  Herr  Kollege 
Schmidt  sie  nicht  zu  begeistern  vermögen,  sie  doch  ihre  Sache  sehr 
ordentlich  machen.  Wir  haben  sogar  das  Kraterperspektiv  des  Herrn  Schutts 
auch  angebracht,  bis  jetzt  allerdings  nur  anf  einer  Seite;  wir  werden  nun 
auch  die  zweite  Seite  mit  dem  Perspektiv  versehen.  Es  ist  vielmehr  ein 
ganz  anderer  Umstand,  der  hier  die  Verhältnisse  von  vornherein  ungünstiger 
gestaltet:  das  ist  das  Flnktuieren  der  Kranken.  In  einer  Stadt  wie  Berlin 
ist  das  gar  nieht  anders  möglich.  Ich  darf  vielleicht  anführen,  dass  von 
den  i67  Kranken,  die  bei  mir  behandelt  worden  sind,  allein  118  fortgeblieben 
sind,  teils  allerdings,  weil  die  Krankheit  für  die  Behandlung  ungeeignet  war«. 
Das  kommt  in  Kopenhagen  gar  nicht  vor,  dort  geschieht  es  überhaupt  s» 
gut  wie  gar  nicht,  dase  ein  Kranker  nicht  wiederkommt. 

Ich  möchte  dann  noch  eine  ganz  kleine  Bemerkung  anfügen.  Seit 
ungefähr  vier  Woehen  wende  ich  ein  mechanisches  Druokglas  an,  welchea 
von  Reiniger,  Gebert  &  Schall  angefertigt  ist^  bei  dem  die  Wärterin 
gespart  wird,  nnd  nach  den  allerdings  kurzen  Erfahrungen  glaube  ich  sagen 
zu  können,  dass  es  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Stellen  —  nicht  bei  allen  -^ 
mit  diesem  mechanischen  Druckglat  ganz  gut  geht  Ohne  Beaufsichtigung 
ntftürlieh  auch  da  nicht;  aber  es  iäest  sich  doch  in  der  Weise  machen,  dftsa 
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swei  oder  drei  solcher  meohaoisckeD  Druckgl&ser  yoq  einer  Wftrterin  be- 
aufsichtigt werden.    Das  würde  eine  ganz  erhebliche  Ersparnis  herbeif&hren. 

Herr  Schild:  Ich  möchte  mit  einigen  Worten  anf  die  Röntgen* 
behandlang  zarQckkommen.  Ich  habe  im  letzten  Jahre  eine  ganze  Reihe 
Ton  Lapen,  vornehm  lieh  fl&ohenhafte,  mit  Röntgen  behandelt  and  im  grossen 
und  ganzen  gute  Resultate  erzielt.  loh  habe  aber  auch  &ber  zurnckb leibende 
Herde  zu  klagen  gehabt  nnd  habe  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Reste  fast  anssohliesslich  an  der  Peripherie  bleiben,  w&hrend  in  der  Mitte 
die  Fläche  Tcrhftltnism&ssig  schnell  abheilt,  lian  erh&lt  schöne  Narben  in 
der  Mitte,  doch  bleiben  dann  oft  riogsheram  Gruppen  von  Knoten  als  Kranz 
eitzen.  Ich  habe  diese  Knoten  teilweise  chemisch,  teilweise  aber  auch  mit 
Radium  behandelt.  Dadaroh  wird  die  Behandlungszeit  naturlich  enorm  lang.  Um 
diese  abzukürzen,  habe  ich  jetzt  in  einigen  F&llen  den  Versuch  gemacht, 
beides  auch  zeitlich  zu  kombinieren,  indem  ich  an  den  Tagen,  wo  die 
Patienten  mit  Röntgen  bestrahlt  wurden,  gleich  hinterher  noch  eine  Radiam- 
behandlung der  Peripherie  vorgenommen  habe,  so  zwar,  dass  ich  die  Kapsel 
alle  20  Minuten  (vielleicht  noch  eine  Stunde  lang)  weitergeschoben  habe,  bis 
ich  nach  einer  Reihe  von  Behandlungstagen  wieder  am  £nde  dieses  Ringes 
Angekommen  war.  Auf  diese  Weise  wird  die  Behandlungszeit  sehr  abgekfint| 
und  es  scheint  sich  dies  Verfahren  praktisch  gut  zu  bewähren.  Mehr  als 
^scheint"  kann  ich  noch  nicht  sagen,  denn  es  sind  jetzt  erst  zwei  Fälle  in  dieser 
Weise  von  mir  behandelt  worden,  und  auch  diese  sind  noch  nicht  lange 
genug  in  Behandlung. 

Herr  Nagelschmidt:  Ich  möchte  mich  in  aller  Kürze  mit  den 
Punkten  beschäftigen,  die  uns  von  Herrn  Blase hko  in  seinem  Referate  vor- 
getragen worden  sind.  Was  zunächst  die  Exzision  anbetrifft,  so  möchte  ich 
meinen,  dass  hierbei  lediglich  kosmetische  Rücksichten  die  ausschlaggebende 
Rolle  spielen  sollten.  Wenn  diese  gewahrt  werden  müssen,  ist  die  Exzision 
ausgeschlossen;  denn  wir  bekommen  mit  der  Fi n senschen,  eventuell  auch 
mit  anderen  Behandlungsmethoden  die  besten  kosmetischen  Resultate.  Femer 
glaube  ich,  dass  die  Fälle  zur  Exzision  geeignet  sind,  die  sich  gegen  andere 
Behandlungsmethoden,  speziell  die  Finsensche,  refraktär  erweisen. 

Was  die  Holländorsche  Methode  anbetrifft,  so  halte  ich  diese  in 
sehr  vielen  Fällen  für  anwendbar,  wo  es  sich  eben  um  chirurgische  Ein- 
griffe handelt.  Es  wurde  im  einleitenden  Referat  betont,  dass  die  Kontra- 
indikation dagegen  die  Narkose  ist.  Ich  möchte  bemerken,  dass  jetzt  von 
der  Firma  J.  D.  Riedel  ein  Präparat  »Andolin*  geliefert  wird,  das  ich  seit 
einigen  Monaten  in  meiner  Klinik  benutze.  Ich  habe  ziemlich  grosse,  auch 
tiefgehende  Operationen  gemacht,  ohne  dass  die  Patienten  den  geringsten 
Schmerz  dabeihatten.  Ich  glaube,  dass  dies  zur  Einleitung  der  Holländer- 
schen  Heissluftbehandlung  sehr  geeignet  ist. 

Was  die  Quarzlampe  betrifft,  so  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  etwa 
^  Wochen  lang  mit  der  Lampe  Versuche  zu  machen.  Ich  kann  nur  sagen, 
dass  sie  der  Finsenlampe  keineswegs  gleichwertig  ist.  Erstens  ist  es  sehr 
schwierig,  längere  Sitzungen  zu  veranstalten;  denn  es  gibt  Patienten,  die  in 
aussergewöhnlicher  Weise  darauf  mit  Schmerzen  reagieren.  Die  individuelle 
Empfindlichkeit  ist  sehr  verschieden.  Ich  hälfe  Fälle  gehabt,  bei  denen  nicht 
11  Sekunden  lang  die  Lampe  aasgehalten  wurde.  Ich  habe  verschiedene 
Variationen  angewandt:  zuerst  habe  ich  die  Patienten  mit  der  Lampe  aus 
einer  gewissen  Entfernung  bestrahlen  lassen,  meist  ohne  jede  Wirkung;  dann 
habe  ich.  die  Lampe  fest  angedrückt  ohne  weitere  Vermittluog  eines  Druck- 
glases.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  längstens  nach  drei  Minuten  unerträg- 
liche Schmerzen  auftraten.  Die  Reaktion  ist  manchmal  eine  sehr  heftige, 
man.  sieht  kolossale  Blasen  entstehen,  die,  ich  möchtis  sagen,  unter  neural- 
gischen Schmerzen,  tage-,  ja  wochenlang  bestehen  bleiben,  so  dass  ich  die 
Lampe  nicht  lange  genug  habe  anwenden  können,  um  genügend  tiefe  Wirkung 
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na  erzielen.  Wenigstens  habe  ich  geaehen,  dasa  nach  4  Wochen  keine 
wesentliche  Beaaernng  der  beatrahlten  Stellen  eingetreten  iat.  Die  Lampe 
iat  auaaerdem  sehr  teuer.  Fftr  den  praktischen  Dermatologen  ist  ea  immerhin 
ratsamer,  die  nnr  wenig  kostspieligere  Fi nsen-Rejn -Lampe  anznschaffen, 
welche  600  Mk.  kostet,  während  die  Qaaralampe  400  Mk.  kostet. 

Ich  komme  nan  auf  die  Röntgenbehandiang  an  aprechen,  Ba  gibt 
:zwei  Methoden  ihrer  Anwendaog.  Bratens  erzeagt  man  —  diese  Methode 
wird  am  meisten  angewandt  —  Bzkoriationen  nnd  ülzerationen.  Damit  kann 
man  den  Lnpas  zerstören;  aber  es  bleiben  hAnfig  Knötchen  znrfick.  Die 
sweile  Methode  ist,  dass  man,  ohne  aichtbare  Reaktion  zu  erzielen,  die  Heilang 
anstrebt  Ich  glaabe,  daas  diese  Methode  erst  jetzt,  wo  die  Röntgenstrahlen 
gewisaermaaaen  dosiert  gegeben  werden,  anwendbar  iat,  die  Resaitate  aind 
4iber  noch  nicht  aprachreif,  am  darftber  ein  Urteil  za  fllllen.  Ganz  besonders 
warnen  möchte  ich  Tor  der  Röntgenbehandiang  in  den  F&Uen,  wo  man 
•nachher  mit  Finsen  weiter  behandeln  will.  Ich  habe  sehr  hftafig  Fille 
gesehen,  die  mit  Röntgen  Torbehandelt  waren,  dann  kleine  Knötchen rezidire 
bekommen  haben  and  die  nach  Jahren  noch  eine  aolche  Empfindlichkeit  in 
ihrer  Haat  an  den  mit  Röntgen  beatrahlten  Stellen  beaasaen,  daas  selbst  nach 
-der  so  wenig  eingreifenden  Finseobehandlang  eine  Reaktion  auftrat,  die 
Wochen-  und  monatelang  nicht  heilte  und  entsprechende  Narben  hinterlieas. 
Das  liegt  nicht  im  Interesse  der  Patienten,  denn  eine  solche  Stelle  ist  immer- 
■fain  eine  Infektionsgefahr. 

Bez&glich  der  chemischen  Mittel  möchte  ich  sagen,  dass  man  sie  dann 
-anwenden  soll,  wenn  die  Finsensche  oder  chirurgische  Behandlung  nicht 
indiziert  iat.  Denn  das  eine  muss  man  den  chemiachen  Mitteln  immer  ror- 
werfen:  sie  sind  nicht  dosierbar,  man  weiaa  nicht,  wie  tief  sie  wirken  nnd 
welche  koametischen  Reaultate  man  damit  erzielt.  Was  die  Tuberkulin- 
•behandlung  betrifft,  so  möchte  ich  auch  aagen,  dass  sie  sehr  unsicher  ist. 
Bs  ist  ja  möglich,  mit  Tuberkulin  den  Lupua,  wenn  auch  keineswegs  mit 
Sicherheit,  zu  heilen;  aber  die  Methode  iat  nur  dann  anwendbar,  wenn  man 
•den  Patienten  in  kliniacher  Behandlung  hat,  und  es  ist  nicht  jedermanns 
Sache,  wegen  eines  kleinen  Lupus  den  ganzen  Menschen  in  ein  fieberhaftes 
■Stadium  zu  veraetzeD,  besonders  wenn  noch  innere  tuberkulöse  Herde  Tor- 
handen  sind. 

Kurz,  ich  bin  dw  Ansicht:  Die  Behandlung  des  Lupus  Yulgaris  ist 
•die  Fi naen behandlang.  Nur  wenn  dieae  aua  Äusseren  oder  inneren  Gründen 
Aicht  anwendbar  iat,  kommen  die  anderen  Methoden  in  Frage.  Vorbehand- 
lung mit  Röntgenstrahlen  aoUte  nur  unter  gröaster  Vorsicht  angewandt  werden. 

Herr  B lasch ko  (Sohlaaswort):  Meine  Herren!  Bei  der  Yorgeschrittenen 
Zeit  will  ich  nnr  noch  ein  paar  Punkte  kurz  berfihren. 

Die  Taberkulinbehandlnng,  wie  ich  sie  anwende,  ist  auch  in  der 
ambulanten  Praxis  sehr  gut  durchzuiühren.  Ich  bleibe  möglichst  immer 
hinter  der  allgemeinen  Reaktion,  höchstens  an  der  Grenze;  ich  fange  mit 
'/»e  bis  Vto  Milligramm  an  und  bleibe  so  lange  bei  derselben  Dosis,  bis  keine 
Lokalreaktion  mehr  erfolgt.  Das  ist  eine  Methode,  die  sehr  wohl  bei 
ambulanter  Behandlung  durchführbar  ist. 

Was  die  äusseren  Methoden  betrifft,  so  habe  ich  in  meinem  Referat 
einige  Punkte  Tcrgessen.  Zunächst  hätte  ich  die  Sonnenbrandmethode  er- 
wähnen müssen,  da  ich  selbst  mit  ihr  Terschiedentlich  gearbeitet  habe. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  sie  in  ihrer  Wirkung  der  Heissluftbehandlnng 
Ausaerordentlich  ähnlich;  ihre  ganze  Reaktion,  das  Aufsteigen  der  Blasen  an 
•der  Epidermis  uaw.,  erinnert  ausserordentlich  daran.  Ich  habe  im  Laufe  der 
Jahre  die  Sonnonbrandbehandlung  deswegen  aufgegeben,  weil  man  einmal 
immer  Yom  Wetter  abhängig  ist  und  dann,  weil  man  daa,  was  man  mit  ihr  er- 
reicht» mit  der  Heiasluftbehandlung  stets  und  Tiel  leichter  erzielen  kann.  Die 
Beaultate  sind  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  achlechter;  aber  die  Methode 
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hat  ebenfalls  den  grossen  Nachteil,  dass  sie  ansserordentlich  schmerzhaft  ist 
and  das  Auge  sehr  ermddet;  man  mase  immer  mit  der  Schatzbrilie  arbeiten» 

Keine  goten  Resultate  habe  ich  mit  der  Salzs&are  erzielt,  sondern  sehr 
unangenehme  Narben  gesehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Salzs&ure  so 
günstig  wirkt  wie  z.  B.  Kalilauge.  Ich  habe  das  zwar  nur  in  eioem  Falle 
beobachtet,  wo  aber  andere  Methoden  nicht  zu  so  angünstigen  Narben  geführt 
haben;  infolgedessen  habe  ich  nicht  den  Mut,  noch  einmal  zur  Salzs&ore  zn 
greifen,  weil  die  anderen  Methoden  alles  das  leisten,  was  man  erwarten  kann. 
Nach  meinen  Erfahrungen  ist  für  die  ambulante  Behandlung  des  praktischen 
Arztes,  der  über  die  Apparate  nichtTerfugt,  immer  noch  die  Pyrogallusbehandlung 
die  geeignetste  Methode.  Wer  in  Stuttgart  die  Dutzende  von  F&llen  gesehen 
hat,  die  dortYeiel  Torgestelli  hat,  muss  sich  sagen,  dass  mit  dieser  Methode 
wirklich  unendlich  viel  zu  erreichen  ist,  wenn  man  sie  nur,  ebenso  wie  die 
Finsenbehandlung,  konsequent  ^anwendet.  Yeiel  hat  auch  gezeigt,  dass 
man  nicht  nur  Hauttuberkulose,  sondern  ganz  tiefsitzende  Knochentuberkulose 
mit  Pjrogallus  behandeln  kann.  Ich  mochte  ferner  henrorheben,  dass  ich 
glänzende  Resultate  mit  der  Pyrogallusbehandlung  auch  bei  Lupus  Terra- 
cosus  und  bei  Tuberculosis  Tcrrucosa  cutis  gehabt  habe.  Mir  ist  ein 
Fall  in  der  Erinnerung,  der  zweinndsiebzigmal  (!)  Torher  mit  Röntgen 
bestrahlt  worden  war  —  was  das  für  eine  Behandlung:  war,  weiss  ich  nicht  — 
absolut  erfolglos  und  nach  4Viwdchiger  Behandlung  mit  Pjrogallassalbe 
definitiv  geheilt  worden  ist. 

Es  ist  meiner  Meinung  nach  auch  ein  unberechtigter  Vorwurf,  den  man 
den  chemischen  Methoden  macht,  dai^s  sie  nicht  dosierbar  seien.  Die 
chemische  Methode  ist  genau  so  dosierbar  wie  jede  andere  Behandlungs- 
methode: erstens  durch  die  Konzentration,  mit  der  wir  arbeiten,  zweitens 
durch  die  Dauer,  wie  lange  wir  das  Mittel  liegen  lassen.  Ohne  Kontrolle 
durch  den  Befund  and  ohne  Kontrolle  durch  die  Reaktion  arbeiten  wir  auch 
weder  mit  dem  Finsen-  und  Röntgenapparat,  noch  mit  irgendeiner  anderen 
Methode.  Sklavisch  an  ein  vorher  gefasstes  Schema  der  Dosierung  halten 
wir  uns  auch  bei  der  Finsenmethode  nicht.  Wir  modifizieren  unsem  Feld-* 
zugsplan  immer  danach,  wie  sich  der  Gegner  verhftlt.  Richtig  ist,  dass  bei 
der  Pyrogallusbehandlung  häufig  einzelne  Reste  stehen  bleiben.  Aber  es  ist 
heute  von  verschiedenen  Herren  in  Übereinstimmung  mit  meinen  Ausführungen 
auch  betont  worden,  einmal,  dass  ja  die  physikalischen  Methoden  auch  nicht 
immer  vollständige  Heilung  herbeiführen,  femer,  dass  es  ja  wirklich  nichts 
schadet,  wenn  ein  kleiner  Rest  stehen  bleibt,  weil  man  diesen  kleinen  Rest 
auch  später  noch  in  anderer  Weise  nachbehandeln  kann.  Ich  habe  in  einer 
Mitteilung,  die  ich  vor  wenigen  Tagen  in  der  „Medizinischen  Klinik*' gemacht 
habe,  einen  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  am  Knie  angeführt,  den  ich  im 
Jahre  1898  mit  Pyrogallus  behandelt  habe,  wo  ich  damals  vollkommene 
Heilung  zu  erzielen  glaubte,  und  der  nach  dreizehn  Jahren  an  einem  Teil 
der  Narben  ein  kleines  Rezidiv  zeigte;  auch  das  haben  wir  jetzt  einfach  mit 
Pyrogallus  beseitigt  Jedenfalls  hat  man  in  den  Fällen,  wo  keine  komplette 
Heilung  erzielt  worden  ist,  immer  in  der  Hand,  nachher  noch  nachzubehandeln. 
Es  gibt  aber  soundsoviel  Fälle,  bei  denen  es,  selbst  wenn  einzelne  ein* 
gesprengte  Reste  übrig  bleiben,  absolut  nicht  notwendig  ist,  zu  behandeln,  — 
Reste,  die  absolut  stabil  bleiben,  die  man  ruhig  bestehen  lassen  kann,  we 
durchaus  keine  Indikation,  nicht  einmal  io  kosmetischer  Beziehung,  zur  Be* 
handlung  vorliegt«  Ich  kenne  zwei  Kollegen  in  Berlin,  die  mit  kleinen 
Lnpasherden  seit  Jahrzehnten  herumlaufen  und  sich  gar  nicht  darum  kftmmem. 
Wenn  diese  Herde  sich  nicht  an  exponierten  Stellen  befinden,  liegt  auch  gar 
keine  Gefahr  einer  AUgemetniofektion  vor. 

Ich  glaube,  das  Oesamtresultat  unserer  heutigen  Diskussion  ist  für  das 
Ergebnis  der  Lnpasbehandlung  ein  sehr  erfreuliches.  Nicht  bloss  in  der 
Hinsicht,  dass  wir  der  weitaus  grossen  Mehrzahl,  vielleicht  allen  Fälleii  von 
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Lapus  gewappnet  ge^en&bersteheo,  aoodern  inabeeondere  ffir  die  praktischen 
Arste,  welche  sich  sagen  können:  Wenn  selbst  ein  Finsen  mit  diesem 
grossen  Apparat  nnd  anter  diesen  gfinstigen  ümst&nden  es  nicht  weiter 
bringt,  als  xn  50pCt.  Heilangen,  dann  können  wir  schon  mit  dem  safrieden 
sein,  was  wir  mit  unseren  einfachen  Methoden,  konsequent  angewandt,  er- 
reichen. Und  ich  glaube,  man  kann  schliesslich  mit  grosser  Konsequenz, 
wenn  man  nicht  im  Besitz  der  grossen  Apparate  ist,  aach  mit  diesen  ein- 
facheren Methoden  sehr  schöne  Erfolge  erzielen. 

(Schluss  der  Sitzung.) 
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Dermatologie. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,   Bakteriologie. 

Malinowski  sieht  nach  seinen  Beobachtangen  das  Wesen  der  Darler- 
sehen  Krankheit  in  einer  Akantoljse,  d.  h.  einem  Zerfall  der  Stachelzelien, 
and  andererseits  in  einer  aar  Bildung  der  sogenannten  runden  Körper»  die 
Darier  seinerzeit  ffir  Psorospormien  hielt,  führenden  Djskeratose.  Die  Unter- 
schiede in  der  Schilderung  des  anatomischen  Bildes  bei  den  ainselnen  Autoren 
crkl&ren  sich  sehr  vielfach  aus  der  Verschiedenheit  des  Stadiums,  welches 
der  einzelne  vor  sich  hatte.  So  findet  man  anfänglich  eine  Verdickung  der 
Körnerschicht,  später  Schwund  derselben.  Die  Laknnenbildung  zwischen  den 
Zeilen  ist  der  Effekt  einer  Zellnekrose.  Mit  den  Drfisenfollikeln  hat  die 
Affektion  nichts  zu  tun,  ebenso  ist  die  Papillen  Wucherung  sekundär.  Dw 
Name  Psorospermosis  follicularis  yegetaos  ist  deshalb  irrefOhrend  und  durch 
Darier  sehe  Krankheit  zu  ersetzen. 

Die  Affektion  hat  nahe  Beziehungen  zur  Ichthyosis  hystriz.  Die 
»runden  Körper*  sind  zwar  bei  der  Dar! ersehen  Krankheit  besonders  zahl- 
reich zu  finden,  ihr  aber  nicht  allein  eigentümlich,  sondern  auch  bei  Epitheliom, 
Papillom,  Pagetscher  Krankheit  nachgewiesen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dorm., 
Bd.  48,  No.  5.)  Krösing-Stettin. 

Meirowski  fand  bei  seinen  Untennehangen  aber  Butftehaiig  des 
OberhaatplamentSf  indem  er  Hautstückchen,  die  Ycrschieden  lange  mit  der 
Finsenlampe  bestrahlt  waren  (bis  2  Stunden),  untersuchte  (Färbung  nach 
Pappenheim-Unna),  dass  unter  dem  Reiz  des  Lichts  sich  die  Substanz  der 
Kemkörperchen  der  Epithelzellen  vermehrt.  Die  Kern  körperchen  treten  ins 
Protoplasma  aus  nnd  verwandeln  sich  hier  in  Pigmentkörper,  die  in  feine 
Pigmentkömehen  zerfallen  und  entweder  an  den  Rand  der  Zellen  wandern 
oder  sich  um  den  dem  Licht  zugekehrten  Pol  des  Kerns  ansammeln.  Oder 
schon  im  Kern  selbst  verwandelt  sich  ein  Kemkörperchen  in  eine  braane 
Pigmentkugei,  die  als  solche  aus  dem  Kern  austritt  und  im  Protoplasma  in 
Pigmentköm chen  zerfällt.  Oder  es  findet  im  Kem  eine  Höhlenbildnng  statt, 
an  deren  Wand  Pigmentkörnchen  auftreten.  Durch  Platzen  einer  solchen 
Höhle  entsteht  eine  kraterförmige  Öffnung,  aus  der  das  Pigment  ins  Proto- 
plasma aasströmt.  Nach  vollendeter  Pigmentbild ung  findet  man  im  Kern 
nur  1 — S  kleine  Kemkörperchen. 

Sodann  fand  Meirowski,  dass  auch  das  atrophische  NaFbeneplthel 
für  PlgmentbUdung  fähig  ist,  wenn  man  es  lVi-^2  Standen  lang  bestrahlt. 
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Unmittelbar  nach  der  Belichtotig  war  die  Narbe  leicht  gebr&not.  Am  besten 
wählt  man  za  solchen  Versachen  brünette  Personen.  Manchmal  erscheint 
die  Pigmentation  auch  erst  einige  Zeit  nach  der  Bestrahlung.  In  der  Catia 
keine  Spur  von  Pigment,  das  Epithel  jedoch  nicht  nur  in  der  basalen^ 
sondern  anch  in  den  höheren  Schichten  tief  dunkel  pigmentiert.  In  den 
noch  nicht  pigmentierten  Zellen  lebhafte  Vermehrung  und  Ausstossnng  vod< 
Kemkörperchensubstans  wie  oben  beschrieben,  nirgends,  weder  in  der  Cutis,, 
noch  in  der  Epidermis,  ein  Melanoblast  (Ehrmann).  Das  Pigment  in  der 
Cutis  —  auch  das  konnte  Meirowski  durch  Finsenbestrahlung  feststellen  — 
entsteht  hauptsächlich  innerhalb  Ton  Kapillaren  und  zwar  sofort  als  fast  runde, 
hellbraune,  grobe  Kömer  oder  durch  Zerfall  goldgelber  Schollen.  Im  ersteren 
Falle  wahrscheinlich  ans  ausgetretenem  Blutfarbstoff.  Ausserdem  liegt  das 
Cutispigment  frei  in  Lymphspalten,  teils  auch  im  Gewebe,  teils  innerhalb 
spindelförmiger  Zellen. 

Übergänge  der  goldgelben  Schollen  innerhalb  der  Gefässe  zu  den  roten 
Blutkörperchen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Drückte  M.  das  Druck- 
glas der  Lampe  nicht  fest  auf,  so  fand  er  zwar  kein  Cutispigment  in  den 
Kapillaren,  da  das  Blut  dieses  wegspülte,  aber  er  fand  Thromben  in  ober- 
flächlichen und  tiefen  Gefässen  und  in  den  GefUssen  teils  nnzersetzte,  teils 
ausgelaugte  Blutkörperchen,  deren  Hämoglobin  die  Nachbarschaft  der  Gef&sse 
imbibierte  und  Ton  Spindelzellen  autgenommen  wird  und  in  diesen  zu  Pigment 
steh  umwandelt. 

Oberhaut-  und  Cutispigment  sind  also  Terschiedener  Herkunft,  nicht,^ 
wie  Ehr  mann  lehrt,  einheitlich.  Ersteres  entsteht  in  der  Epidermis  als 
Produkt  der  Kernkörpereben,  letzteres  aus  dem  Blut.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.,  Bd.  43,  No.  4.)  Er ösing- Stettin. 

Tieche:  Ober  benigne  Melanome  („Chromatophorome**)  der  Haat 
—  „blaae  NaevK 

Tieche  untersuchte  die  in  nicht  seltenen  Fällen  auf  der  Haut  Tor- 
kommenden,  mehr  oder  weniger  dunkelblauen  Flecken,  über  deren  Struktur 
bisher  noch  nichts  näheres  bekannt  war.  Er  stellte  fest,  dass  diese  Flecken, 
welche  wegen  ihrer  Stabilität  und  Benignität  klinisch  den  Eindruck  Ton 
Naevis  machten,  histologisch  durch  die  tumorartige  Ansammlung  Ton  grossen 
Pigmentzellen,  vor  allem  in  den  mittleren  und  tieferen  Teilen  der  auch 
sonst  in  ihrer  Struktur  nicht  normalen,  speziell  fibromatös  veränderten  Cutis 
charakterisiert  sind  und  sich  somit  von  den  anderen,  wohl  bekannten  Pigment- 
flecken der  Haut  scharf  unterscheiden.  Er  nennt  sie  vorläufig  beni^i^ne 
Melanome  bezw.  Chrom atophorome  oder  auch  blaue  Naevi.  (Yirchows  Arch., 
Bd.  186,  H.  2.)  Danziger-Frankfurt  a.  M. 

Obergutaehten  aber  den  araftehllehen  Zusammenhang  zwischen 
einer  schweren  Dystrophia  maseularis  progressiva  and  einer  Ver- 
brennang  zweiten  Qrades»  verbanden  mit  heftigem  Sehreek.    (Ans 

den  amtlichen  Nachrichten  des  Reichsversicherungsamts.'    Prof.  Hoffmainn- 
Düsseldorf.) 

Ein  Maschinist  erlitt  im  Januar  1902  eine  stärkere  Verbrennung,  die 
ihn  ausserordentlich  erschreckte,  l^a  Jahre  später  trat  er  wegen  allmählich 
aufgetretener  Schwäche  der  Muskeln,  speziell  der  des  Oberarms,  in  Behandlung. 
Trotzdem  Pat.  im  Jabre  1882  wegen  Muskeilähmung  an  der  Schulter  militär- 
frei geworden  war,  musste  doch  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
der  Verletzung  und  der  Muskeldjstrophie  angenommen   werden. 

Marcus. 

Das  Blut  in  Bezlebang  za  Haotkrankheiten.  T.  H o  u  s  t on  (74.  Jahres- 
versammlung der  Britischen  medizinischen  Gesellschaft,  Toronto,  Aug.  1906 
[The  Brit.  med.  Journ.,  6.  Okt.  1906]).  Der  Autor  fährt  eine  grössere  An- 
zahl von  Fällen  an,  in  denen  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  und  der 
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Koagaiationsffthigkeit  des  Blntes  zur  erfolgreicheo  Bekämpfung  Ton  Haut- 
krankheiten  leiteten,  die  infolge  Nichtbeachtnng  der  so  wichtigen  filatverh&lt- 
nisse  keinen  oder  geringe  Heilerfolge  aufzuweisen  hatten. 

Albrecht-Berlin. 

Der  Elnflais  d«8  Llehthnngera  aaf  die  Entstehansr  von  Psoriasis. 

(The  Brit.  med.  Jonm.,  6.  Okt.  1909).  Vortrag,  gehalten  bei  der  74.  Jahres- 
Tersammlung  des  Britischen  medizinischen  Gesellschaft,  Toronto,  Aug.  1906. 
James  NevinsHyde.  Psoriasis  beginnt  meist. in  der  Kindheit,  ihre  Ursachen 
sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  im  Dunkeln.  Wie  nach  Ansicht  des 
Autors  Karzinom  der  Haut  bei  gewissen  sensitiTcn  Indiriduen  die  Folge  einer 
Lichtempfindlich keit  ist,  so  ist  Lichthunger  für  bestimmte  Personen  die  Ur- 
sache der  Psoriasis«  Bei  Tieren  findet  sich  keine  Psoriasis,  weil  sie  nicht 
durch  k&nstliche  Bedeckung  vom  Licht  abgeschlossen  sind.  Kleine  Kinder 
sind  des  wohlt&tigeu  Einflusses  des  Lichtes  beraubt,  da  sie  meist  in  Vor- 
richtungen untergebracht  sind,  welche  das  Eindringen  aktinischer  Strahlen 
Tcrhindern.  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  empfiehlt  sich  also  an  erster  Stelle 
das  naturliche  Sonnenlicht,  dann  als  Ersatz  hierfür  andere  künstliche  Licht- 
arten (Röntgen  etc.).  In  der  Diskussion  sind  die  Tatsachen,  welche  Ross, 
Fox  und  Corlett  vorbrachten,  sehr  bemerkenswert,  da  sie  die  Ansicht  des 
Autors  zu  stützen  scheinen.  Es  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  gewisse  Berufs- 
arteo,  wie  Bergleute,  in  einem  grösseren  Prozentsatz  an  Psoriasis  erkranken  als 
andere,  femer,  dass  einwandfreie  Fälle  von  Psoriasis  bei  Negern  nicht  kon- 
statiert werden  konnten.  Letzteres  mag  darauf  zurückzuführen  sein,  dass 
ihre  Vorfahren  der  Belichtung  im  weitesten  Masse  ausgesetzt  waren,  und  die 
jetzt  lebenden  Abkömmlinge  dadurch  gewissermasson  die  Eigentümlichkeit 
des  Freibleibens  von  Psoriasis  geerbt  hätten.  Die  Bergarbeiter  sind  durch 
ihren  Berut  an  lichtlose  Orte  gebunden,  wodurch  Lichthunger  auftritt,  welcher 
oft  Psoriasis  im  Gefolge  hat.  AI  brecht- Berlin. 

Nachwels  des  Vorhandenseins  eines  aatotoxlsehen  Faktors  beim 
Eatstehen  bullöser  Krankheiten.  (The  Brit.  med.  Joum.,  6.  Okt  1906.) 
Vortrag,  gehalten  bei  der  74.  Jahresyersammlung  der  Britischen  medizinischen 
Gesellschaft,  Toronto,  August  1906.  G.  Johnston.  Die  Basis  aller  bullösen 
Erkrankungen  (mit  Ausnahme  der  Epidermolysis  bullosa)  ist  die  gleiche. 
Infektion  ist  nicht  als  Ursache  anzusehen,  rielmehr  liegt  dieselbe  in  den 
Produkten  eines  fehlerhaften  Stoffwechsels,  in  einem  Zuviel  oder  Zuwenig. 
Fett  und  Kohlehydrate  sind  als  Erreger  bullöser  Affektionen  ans  wissen- 
schaftlichen Gründen  auszuschliessen,  dagegen  scheint  die  Eiweisszuführung 
eine  Gausa  abzugeben.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Autointoxikation  zu  tun, 
mit  einem  toxischen  Körper,  der  auf  die  Blutgefässwände  ebenso  wirkt  wie 
Schlangengift  oder  die  in  den  Haaren  der  Nesseln  befindlichen  Säuren.  Es 
wirkt  wahrscheinlich  überall  im  Körper  ebenso  wie  in  den  Papillarschichten 
der  Haut.  Hieraus  ergibt  sich  der  zwingende  Schluss,  dass  die  Hauteruptionen 
als  lokale  Ausdrücke  einer  allgemeinen  Erkrankung  aufzufassen  sind  und  dass 
die  bullöse  Gruppe  nur  eine  Variation  des  allgemeinen  Verlaufes  von  Ver-. 
giftungen,  welche  ihren  Ursprung  im  gestörten  AssimilationsYorgehen  haben, 
darstellt.  Albrecht-Berlin. 

E.  Paschen-Hamburg    beschäftigt   sich    in  No.  40  der   Münch.  med. 

Wochenschr.,  1906,  mit  der  Frage:  ,»Was  Wissen  wir  Qber  den  Vaeeine- 
erreger?'* Nach  einer  sehr  gründlichen  Sichtung  der  Literatur  gibt  Verf. 
einen  ihm  auffälligen  Befund  wieder,  ohne  jedoch  weitere  Schlüsse  zu  ziehen. 
In  Ausstrichpräparaten  Ton  verdünn ter  Kinderlymphe,  die  nach  Alkohol«* 
fiziernng  mit  Giemsalösung  (1  Tropfen  auf  1  ccm  Aq.  dest,  zu  15  ccm  dieser 
Lösung  1  Tropfen  Iproz.  Kali  carbon.)  2  Stunden  lang  gefärbt  worden  waren, 
fand  Verf.  eine  grosse  Menge  von  gleichmässig  gefärbten,  kleinen  Körperchen. 
Diese  zeigen  Verechiedenheiten:  Etwas  grössere,  rundliche  Körperchen;  schein- 
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bar  in  der  Mitte  gespaltene,  dareh  einen  Faden  miteinander  Terbnndene 
Körperchen ;  kleine  Körperchen  mit  eben  sichtbarem  fädigen  Forlsatz.  Schnitt- 
präparate YOD  Kalbspnstelo  und  geimpfter  Kanin ehen-Cornea  zeigten  nach 
Behandlang  mit  der  Ley  ad iti -Methode  ebenfalls  in  ungehearer  Menge  kleine 
Körperchen  Yon  schwarzer  Färbang  in  der  Impfzone.  P.  spricht  die  Mut- 
massang  aus,  dass  es  sich  vielleicht  um  Prowazeksche  loitialkörpercben 
bandeln  könne.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Unter  der  Überschrift  ^Was  wissen  wir  aber  Yaeelne-Erreger?** 

polemisiert  Sie  gel- Berlin  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  53, 
gegen  Paschens  letzte  einschlägige  Arbeit  in  No.  49  der  gleichen  ZeitschrifL 
Er  konstatiert,  dass  Paschen  dadurch,  dass  er  die  yon  ihm  gefundenen  Ge- 
bilde als  identisch  mit  den  Ton  t.  Prowazek  beschriebenen  Initialkörperehen 
anspreche,  gegen  seine  ursprüngliche  Absicht  die  Sie  gel  sehen  Befunde  be- 
stätigt habe. 

Die  Antwort  Paschens  hierauf  ist  den  Zeilen  Siegels  gleich  an- 
gehängt. Er  bemerkt,  dass  er  sich  bei  der  Deutung  der  fraglichen  Gebilde 
überhaupt  sehr  vorsichtig  ausgedrückt  habe.  Auch  y.  Prowazek  spreche 
nur  von  einer  Ähnlichkeit  mit  den  schematischen  Abbildungen  Siegels, 
nicht  aber  von  einer  Identität  Becker- Frankfurt  a.  M. 

9,La  topographle  des  nerfs  eatanös  et  sa  sfgnlfieatlon  an  polnt 

de  Vue  dermato-pathologlqne'*  ist  der  Titel  einer  Abhandlung  yon 
Blaschko-Berlin  in  der  Reyue  pratique  des  mal.  cut.,  syph.  et  yen.,  1906, 
No.  5—7.  Eine  Fussnote  besagt,  dass  die  yorliegende  Arbeit  im  wesentlichen 
das  dem  7.  deutschen  Dermatologenkongress  *  zu  Breslau  1901  dargebotene 
Sammelreferat  wiedergibt,  unter  Hinzunahme  der  seither  erschienenen  Ver- 
öffentlichungen. An  dieser  Stelle  kann  sich  Ref.  kurz  fassen,  da  die  heryor- 
ragende  Arbeit  Blaschkos  über  das  einschlägige i Thema  bei  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  als  wohlbekannt  yorausgesetzt  werden  darf.  Meisterhaft  hat  es 
Verf.  yerstanden,  jene  gross  angelegte  Bearbeitung  des  schwierigen  Themas 
dem  beschränkten  Raum  anzupassen,  ohne  der  Verständlichkeit  und  Über- 
sichtlichkeit Eintrag  zu  tun.  In  seiner  klaren  Ausdrnckaweise  gibt  Verf.  in 
aller  Kürze  an  der  Hand  der  wichtigsten  Schemata  aus  jener  früheren  Arbeit 
einen  Überblick  über  die  Dermatom lehre,  wenn  mau  die  Lehre  yon  der  Haut- 
inneryation  kurz  so  nennen  darf.  Dabei  ist  als  wesentlichster  Punkt  für  das 
Verständnis  der  Verschiebungen  der  'nenrösen  Hautbezirke  die  Verscbieden- 
«rtigkeit  der  Körperoberfläche  als  Resultat  des  ungleichen  Wachstums  während 
der  Entwicklung  in  den  yerschiedenen  Lebenszeiten  heryorgehoben.  Für  die 
topographische  Einteilung  der  Haut  empfiehlt  es  sich,  yon  einer  Projektion 
auf  das  Skelett  abzusehen,  dagegen  auf  der  Körperoberfläche  selbst  Pizpunkte 
zu  suchen.  Als  solche  bieten  sich  gewissermassen  yon  selbst  die  Linea  alba, 
der  Nabel,  die  Brustwarzen  und  die  natürlichen  Körperöff'nungen. 

Nach  Besprechung  der  Beziehungen  zwischen  Hauteruption  und  Er- 
krankung des  Spinalganglions  beim^  Herpes  zoster  wendet  sich  Bl.  besonders 
eingehend  den  systematisierten  Naevi  zu.  Er  stellt  der  Hypothese  yon  dem 
neryösen  Ursprung  der  Naeyi,  für  welche  Hypothese  Gründe  und  Gegen- 
gründe eingehend  erörtert  werden,  wirksam  jene  gegenüber,  die  in  der  Naeyns- 
bildung  eine  yom  Nervensystem  unabhängige  Entwicklnngsstörung  der  Haut 
sieht.  Diese  Störung  befällt  yor^ngsweise  die  Grenzen  der  Dermi^tome,  und 
zwar  da,  wo  zur  Zeit  der  intrauterinen  Entwicklung  Insulte  das  Aufeinander- 
treffen bezw.  das  Anseinandertreten  zweier  Dermatome  begleitet  haben.  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  die  Dermatomgrenzen  häufig  den  Voigtschen  Linien 
folgen  und  dass  diese  letzteren  zustande  kommen  unter  dem  Einfluss  you 
intrauterinen  Reibungen. 

Wie  in  seiner  früheren  Arbeit,  reiht  Verf.  diesen  Entwicklungs- 
atörungen   and  jenen  Spinalerkranknngen    noch    eine   Gruppe  yon  wirklich 
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krankhaften  Prozessen  an,  die  entgegen  ihrem  sonstigen  Auftreten  in  linearer 
Ansbreitung    sich    zeigen    können.     Das    sind    Fälle    von   linearem  Liehen  f., 
planns,   Psoriasis,   Ekzem,   Sklerodermie    and    Syphilis.    Bine    befriedigende.' 
Erklftrang  für.  diese    Erscheinungen    vermag  Verf.  nicht   anzuerkennen.    Als 
von  dieser  Gruppe    abzutrennen    und    als    eine  Affektion    sui   generis  zu  be-' 
trachten,  glaubt  Verf.  hinsichtlieh    einiger  weniger  Fälle  berechtigt  zu  sein,.' 
die  charakterisiert  sind  durch  die  Akuität,  die  Multiplizität  und  Einseitigkeit 
der  linearen  Eruptionen.   Hierher  zählt  Bl.  ausser  den  Fällen  Ton  Arn  in  g  und 
Schaeffer,  Hopf  auch  eine  Affektion,   deren  Geschichte  und  Zeichnung  er. 
wiedergibt.    Diese  seine  Beobachtung  zeichnete  sich  noch  durch  successives 
Auftreten  der   linearen  Eruptionen    ans.    Das  Bild  ähnelt  nach  Ansicht  des 
Verf.  am    meisten   dem    eines  Ekzems  oder  eines  Zosters.    Verf.  ist  geneigt, 
«ine  zentrale  Ursache  ffir  diese  letzten  Fälle  anzunehmen. 

Znm  Schluss  fordert  Verf.  zu  einer  grändlichen  Untersuchung  des 
Nervensystems  in  einschlägigen  Fällen  auf. 

Der  Abhandlung  sind  88  Teztfiguren  and  eine  Tafel  mit  8  Photo- 
graphien beigegeben,  eine  bescheidene  Auswahl  ans  dem  enormen  Material, 
das  Verf.  bearbeitet  hat.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Einer  sehr  zeitgemässen,  weil  zweifellos  einem  tatsächlichen  Bedürfnis 
Rechnung  tragenden  Arbeit  hat  sich  Dieudonn^  unterzogen,  indem  er  in 
No.  48  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906  sämtliche  »«Faehaasdrfleke  EOB 
der  neaeren  Immiinlt&tslehre**  lexikographisch  zusammengestellt  hat. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Stadien  aber  den  Blnfioss  der  Tropensenne  auf  pathogene 

Bakterien   hat  Max  Martin   im  Nachtigalkrankenhans  zu  Togo  angestellt, 
wor&ber  er   in   No.  51    der  Manch,  med.  Wochenschr.  1906   bericbtet.    Die. 
Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  In  den  tropischen  Ländern  herrscht  eine  gewisse  Bakterienarmut 
hinsichtlich  der  meisten  pathogenen  Arten. 

2.  Diese   ist  bedingt   durch  die  bakterientötende  Wirkung  der  Sonne. 

3.  Den  Hanptfaktor  der  Sonnen  Wirkung  bildet  anscheinend  die  Sonjnen*' 
wärme,   doch  kommt   auch   dem  Sonnenlicht   eine  erhebliche  Bedeutung  zu.. 

4.  Eine  Anzahl  nichtpathogen  er  Keime  bleibt  vom  Einfluss  der  Sonne, 
«0  berührt. 

5.  Die  mechanische  Reinigung  durch  das  Seewasser  der  Brandung  er-, 
zeugt  Sterilität  des  Oberflächensandes  im  Bereiche  der  Brandung. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

Joseph  trennt  scharf  Leukoplakie  von  Plaques- Narben.    Die  erster^ 
ist  ein.  primärer,  nicht  sekundärer  Krank  hei  tsprozess.    Nach  J«s  Material  ist . 
Laos  nur  bei  85,2  pCt.  der   mit  Leukoplakie  Behafteten  vorangegangen,   fast, 
alle   sind   aber   starke   Raucher.    Es   sind  von  Ne isser   und  Schwimmer, 
■auch   Fälle  von    frischer  Lues-Infektion  bei  Leukoplakie- Kranken  mitgeteilt. 
Da  es  aber,  wenn  aach  sehr  wenige,  Fälle  von  Leukoplakie  bei  Nicht-Rauchern, 
z.  B,  Frauen  gibt,  so  ist  das  Rauchen  doch  wohl  nur  die  auslösende  Schäd- 
lichkeit für  eine  vorher  unsichtbare  Zellenveränderung  der  Mundschleimhaut^ 
die  wir  nicht   genauer   kennen.    J.  fand   bei  20  pCt.  von  Psoriasis   auf  der 
Mundschleimhaut  Leakoplakie.    Dennoch  ist  wegen  anatomischer  Differenzen  . 
die  letztere  keine  psoriasis  mucosae.    Man  muss  annehmen,  dass  eine  ganze 
Reihe   Allgemeinerkrankungen   (Lues,   Ichthyosis,   Psoriasis   etc.)    zwar   die 
Disposition  ffir  Entfachang  einer  Leakoplakie  abgaben,  dass  aber  das  Rauchen, 
den  auslösenden  Reiz  abgibt.    Nach  Schöngarths  Untersuchungen  geht  die 
Leukoplakie  in  22pCt.  der  Fälle  in  Karzinom  über,  nach  Joseph  noch  öfter,; 
manchmal  noch  nach  20—30  Jahren. 

Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  XIV.    Hett  l.  4 
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Die  BehandloDg  besteht  Tor  allem  in  dem  absolateo  Verbot  des  Ranehens^ 
and  zwar  ffirs  ganze  Leben.  Dadarch  pflegen  die  sabjektiTen  Beschwerdeo 
bald  yollständig  wegzufallen,  anch  hat  Joseph  den  Eindraek,  dass  dann 
Karzinom  seltener  auftritt.  Daneben  muss  der  Patient  manchmal  t&glicb 
gurgeln,  womit,  ist  ziemlich  nebens&ohlicb,  und  2mal  t&glieh  die  Zähne  putzen. 
Jede  aktire  Therapie  ist  gef&hrlioh  wegen  der  dadurch  ev.  gesteigerten 
Karsinomgefahr.  Das  einzige  Atzmittel,  das  er  billigt,  ist  Milcbs&ure,  zn- 
nAchst  5  pCt.  Diese  reibt  er  alle  2—3  Tage  mit  etwas  Watte  tüchtig  ein» 
Allmählich  steigt  er  mit  der  Konzentration,  erent.  bis  50  pCt  In  der 
Zwischenzeit  gurgelt  der  Patient  mit  HsOi  Merck,  einen  Theelöffel  auf  ein  Glas 
Wasser,  oder  er  wird  mit  dem  reinen  HsOi  gepinselt,  bis  alle  Beschwerden 
beseitigt  sind.  Bei  cy.  neuem  Auftreten  derselben  fängt  man  wieder  damit 
an.  Antisjphilitische  Behandlung  ist  nutzlos,  ebenso  Perobalsam  und 
Pjootanin  und  Heidelbeersaft.  Bockhardc  pinselt  mit  Peru  baisam  und  lässt 
mit  Kochsalzwasser  ('/s — SpCt)  spülen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906. 
No.  84.)  Krös in g- Stettin. 

Ober  den  Herpes  ■•■■mlli  kswiliim  Finf  Di  Bettmann- Heidelberg 
im  DeuUch.  Arch.  f.  .klin.  HU.    (BH/W^CSfÜI  l-p- 

Der  Verfasser  hat  die  [Bezeichnung  «Herp«  sexualis"  für  solche  Fälle 
gewählt,  deren  genauere  Ma^fi^ßfl  9^^WR^T^^°  ^^^  Hauternption  zu 
physiologischen  Vorgängen  ider  patnutogiAVfli  [Momenten  im  Bereiche  der 
Sexualsphäre  yerweist.  B  tftilc  seiEe  AeAftchtulgen  über  diesen  Herpes  bei 
Fräaen  zur  Zeit  der  Menses'  UUll  Oiuh^M^-mwI  bei  Männern  nach  einem 
Coitus,  nach  Pollutionen  und  Masturbation  mit;  um  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Haut  Veränderung  und  dem  auslösenden  Vorgange  im  Bereiche 
der  Genitalsphäre  zu  erklären,  berichtet  der  Verfasser  ausführlicher  über 
einen  Fall,  der  geradezu  eine  experimentelle  Stütze  für  die  Reflexiheorie  zu 
liefern  scheint.  Bau  mann -Frankfurt  a.  M. 

Einen  Fall  yon  Arsenzoster  hat  Bernhard  Solger-Neisse  in  Josephs 
Poliklinik  in  Berlin  beobachtet  (Dermatol.  Zentralbl.,  Oktober  1906).  Sa 
bandelte  sich  am  einen  Patienten,  der  wegen  eines  längere  Zeit  bestehenden 
Ekzems  Arsen  genommen  hatte  und  zugleich  mit  Magen-  und  KonjiinktiyaU 
beschwerden  einen  ziemlich  ausgedehnten  Herpes  zoster  am  Rumpf  bekam, 
der  zwar  in  erster  Linie  die  linke  Körperhälfte  befallen  hatte,  in  beschränkter 
Ausdehnung  jedoch  auch  rechts  nachweisbar  war.  Aach  die  Nägel  zeigten 
Einknickungen,  die  wohl  auf  Arsenintoxikation  zurückzufuhren  sind.  Be- 
merkenswert ist  der  Fall  insofern,  als  bisher  eine  Beobachtung  von  doppel- 
seitigem Arsenzoster  noch  nicht  vorlag,  ferner  dadurch,  dass  im  vorliegenden 
Fall  auf  der  einen  Seite  verschieden  weit  auseinander  liegende  Gebiete 
peripherer  Nerven  ergriffen  waren.  Aetiologisch  denkt  sich  Verf.  den  Arsen- 
zoster entstanden  wie  die  Alkoholneuritis,  durch  eine  Schädigung  resp.  ent- 
zündliche Reizung  der  Nervenfasern  durch  das  in  den  kleinen  epi-  und 
endoneuralen  Blutgefässen  zirkulierende  arsenhaltige  Blut.  Die  vor  dem  Ein- 
dringen in  die  Epidermis  ihrer  Hüllen  (Henlesche  Scheide,  Markscheide^ 
Seh  wann  sehe  Scheide)  entkleideten  pathologisch  veränderten  Nervenästschen 
und  deren  Verzweigungen  wirken  als  Fremdkörper  oder  Reizträger  auf  die  sie 
umgebenden  Gewebe  und  geben  so  zur  Bildung  der  Bläschen  Anlass.  Verf. 
plädiert  dafür,  dass  man  überhaupt  beim  Herpes  zoster  in  Zukunft  etwaigen 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven  und  ihrer  Gefässe  mehr  Aufmerksamkeit 
werde  schenken  müssen,  als  bisher.  Arthur  Alexander-Berlin. 

SemerkangeQ   Ober  Atlolofirle    and   Bebandlang  des  Ekzemi. 

Graham  Chambers.  (Vortrag  gehalten  vor  der  74.  Jahresversammlung  der 
Britischen  medizinischen  Gesellschaft,  Toronto,  August  1906  [The  Brit.  med. 
Journ.,  August  1906].)  Die  Ursachen  des  Ekzems  liegen:  1.  in  hereditärer 
Prädisposition   (arthritische   Diathese,    welche   oft   zu.  Asthma,    chronischer 
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BroDcbitif,  Migr&ne,  Gieht  und  NiereotteinbildaDg  führt);  2.  in  Ernäfarangt- 
und  Stofiwecbselstöraogen  (ÜberfötteraDg);  8.  in  Örtlichen  Reizungen.  Die 
Behandloog  soll  Tersacheo:  1.  die  HAQteotz&odang  eq  TermiDdem;  2.  die  Haat 
zu  schätzen,  besoodert  die  Schleim h&ate;  3.  eine  normale  Keratioisierong  der 
Epidermis  herbeizafübreo.  Der  Autor  wendet  kontinoierlieh  eioe  sehwache 
Salzlösung  als  Umsehlag  an,  2  mal  t&glicb«  Derselbe  ist  mit  geöltem  Seideo- 
stoff zu  bedecken.  Bei  impetiginösem  Ekzem  ist  Bors&ore  zuzusetzen  (1 :60). 
Sind  Krusten  nicht  mehr  Torbanden,  die  Entz&ndungsersoheinungen  gemildert 
bei  Terbesserter  Keratinisation   itt  Lassa rsohe   Paste   sehr  empfehlenswert. 

Albrecht-Berlin. 

Dermatltll  vegetani.  William  Thomas  Corlett  (Bericht  hierftber 
Tor  der  74.  JabresTcrsammlung  der  Britischen  medizinischen  Gesellschaft, 
August  1906  [Tbe  Brit  med.  Jonro.,  6.  Oktober  1906].)  Der  Autor  sah  einen 
7  Monate  alten  Koabeo  mit  Effloreszenzen,  welche  an  Vorbandeoseio  tou 
Bromismus  denken  Hessen.  Die  Anamnese  war  negativ.  Scharf  umgrenzte 
Narben  resultierten  nach  Abheilung  des  exsudatiTen  Prozesses.  Im  Jahre  1906 
sah  Corlett  den  Patienten  als  jungen  kräftigen  Mann  wieder.  Die  Narben 
ihoelten  Brandnarben.  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Hautaffektion 
entweder  eine  besondere  Krankheit  ist,  oder  dass  das  henrorsteehende  Bild  der 
kutanen  Hypertrophie  oder  der  blumenko&lartigen  Bildungen  sich  gelegentlich 
bei  Tcrscbiedenen  Hautkrankheiten  zeigte.  Albrecht-Berlin. 

Ein  Fall  von  Pityriasii  rubra  mit  Oangrftn  dei  linken  Fasset 
and  der  distalen  Haifie  der  reehten  Hand.  Caspar  Gilchrist.  (Vor- 
trag gebalten  bei  der  74.  Jabresyersammlung  der  Britischen  medizinischen 
Gesellschaft,  Toronto,  August  1906.)  Der  gangr&nöse  Prozess  war  von  Beginn 
des  Auftretens  der  Pityriasis  beobachtet  worden  und  konnte  in  seinem  Fort- 
schreiten nicht  beeinflusst  werden.  Wahrscheinlich  war  er  durch  periphere 
Bndarteriitis  bedingt.  In  der  Diskussion  wurde  durch  NcTins  Hjde  darauf 
hingewiesen,  dass  seinerzeit  Hannington  in  Boston  auf  F&Ue  von  Gangrän 
aufmerksam  gemacht  hat,  die  durch  Karbolanwendung  selbst  geringster 
Dosen  in  Form  von  Umschlägen  oder  Waschungen  herTorgerufen  waren. 

Albrecht-Berlin. 

Bin  Fall  von  Elephantiasis  beider  üntersehenkel  bei  einer  68  Jahre 

alten  Frau  beschreibt  Heidenhain-Insterborg  (Dermatol.  Centralbl.,  Sep- 
tember 1906).  Krampfadem  waren  nie  Torbanden,  dagegen  besteht  eine  durch 
ein  zentrales  Nervenleiden  bedingte  allgemeine  Muskelatropbie  des  Ober- 
körpers, die  wohl  an  erster  Stelle  —  Patientin  ist  seit  10  Jahren  fast  be- 
wegungslos —  als  Ursache  der  Elephantiasis  anzusprechen  ist.  Lepra  ist 
ausgeschlossen.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Dem  Thema  „Systtae  nervease  et  dermatoses"  widmet  Leredde 
in  der  Revne  prat.  des  mal.  cut,  sjph.  et  T^n«  1906,  No.  10,  einige  Worte. 
Unter  Bezugnahme  auf  Arbeiten  Ton  Blaschko,  Török  und  Leredde 
selbst  weist  er  auf  das  Übermass  Yon  Bedeutung  hin,  das  man  in  Dermatologen- 
kreisen gerne  den  Beziehungen  zwischen  Hautaffektion  und  Nervensystem 
beizulegen  geneigt  sei.  Auch  iür  die  linearen  Naevi  habe  sich  nur  ergeben, 
dass  zwischen  ihrer  Verteilung  und  der  Hautmetamerie  gewisse  Überein- 
stimmungen bestehen.  Bezüglich  der  Urticaria,  Erjtbema  exsudativurn 
multiforme, Dermatitis  herpetiformisD&bring,  Pemphigus  habe  die  histologische 
Untersuchung  sowie  die  ehemische  des  Blaseniuhaltes  einen  entzöndlicben 
Vorgang  unzweifelhaft  sicher  gestellt.  B ecker- Frankfurt  a.M. 

In  einer  Arbeit,  betitelt  ,«Contrlbatlon  k  Tötade  des  „sareoldes'^ 
(Boeek)  ou  taberealides  soas-eutanöes  nodalalres**  (Darier)  liefert 

Max  Winkler-Bern  in  der  Reyne  prat.  des  mal.  cut,  sjph.  et  yen.  1906, 
No.  7  u.  S  (franz.  Übers,  t.  R.  Martini,  conf.  Arch.  f.  Dorm.  u.  Syphilis^ 
Bd.  77,   1905)   die   Geschichte   eines   seit  1899    in   Beobachtung   stehenden 
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Kranken.  Der  im  übrigen  gesunde  Patient  zeigt  an  Terschiedenen  Stelleu, 
besonders  am  Rumpf,  zahlreiche  indolente  kutane  und  subkutane,  zum  Teil  übef 
das  Hantnivena  hervorragende  Geschwülste  yoii  bis  Handgrösse.  Die  Haut 
ist  anfangs  nicht  yerf&rbt,  sp&ter  bläulich  bis  rotbraun.  Andere  Tumoren 
zeigen  ein  eingesunkenes  Zentrum  mit  überragenden  roten  Knötchen  in  der 
Peripherie,  seltener  noch  fanden  sich  gruppierte  Papeln,  die  Verf.  als  lichenoid 
bezeichnet.  Multiple  Drüsenschwellung  vervollständigt  das  klinische  Bild. 
Während  eine  spezifische  Kur  erfolglos  geblieben  war,  führte  eine  lang 
fortgesetzte  Arsenikkur  zur  Besserung  und  endlichen  Heilung.  Das  Wesent- 
lichste des  mikroskopischen  Befundes  ist  der  Nachweis  zirkumskripter  Ent- 
zündungsherde zum  Teil  mit  zentral  gelegenen  zahlreichen  Kiesenzeilen  vom 
Langh aussehen  Typus.  Tuberkelbazilleo  worden  vergebens  gesucht.  Tuber- 
kulinreaktion  und  Impfversnche  fielen  negativ  aus. 

Es  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Sp&tsjphilid  («Syphilide 
tuberculeuse  tertiaire  a  base  hypertrophique*  —  Fonrnier),  Erythema  indu* 
ratum  und  „sarcolde  multiple  benigne  —  Boeck*'  besprochen.  Verf.  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  sein  Fall  am  meisten  sich  der  letzten  Affektion  nähere, 
gleichwohl  sich  durch  sein  mikroskopisches  Verhalten  im  Verein  mit  der 
negativen  Tuberkulinreaktion  und  negativem  Tierexperiment  von  derselben 
unterscheide.  Auch  fehlte  im  vorliegenden  Falle  sicher  jedes  andere  tuber« 
kulöse  Symptom. 

In  einem  kurzen  Nachwort  führt  Jadassohn  aus,  dass  der  Fall  eine 
Ausnahmestellung  beanspruchen  dürfe,  aber  doch  vielleicht  den  von  Darier 
und  Roussy  (Arch.  de  med.  ezp6r.  et  d'anat.  pathol.  1906,  No.  1)  beschriebenen 
Beobachtungen  zuzurechnen  sei.  Eine  sehr  wesentliche  Abweichung  sei  der 
negative  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  und  das  Heilungsresultat  nach  Arsen. 

Beck  er -Frankfurt  a.M. 

Therapie,  Radiologie. 

Diesing  hat  in  5  Fällen  von  Lepra  einen  ganz  ausserordentlich  ber 
merkenswerten  Erfolg  mit  subkutaner  Einverleibung;  80  proz.  Jodoform-Öls, 
täglich  2—8  ccm,  erzielt.  Intozikationserscheinungen  beobachtete  er  nicht. 
Die  Ulzeration  und  Knoten  heilten  bezw.  schwanden  in  seinem  letzteren  Falle 
schon  nach  6  Wochen,  auch  die  Bazillen  aus  dem  Rachensekret.  Wo  die 
Injektionen  stattfinden,  ist  für  den  Effekt  belanglos.  Andere  Jodpräparate 
oder  andere  Applikationswege  des  Jodoforms  sind,  weil  erfolglos,  nicht  zu 
empfehlen.  Nur  Jodtinktur  äusserlich  käme  als  Unterstützungsmittel  in 
Betracht.  Auch  fleckige  Lepra  wurde  geheilt,  die  Flecke  erhalten  ihre  nor- 
male Pigmentierung    wieder.     (Deutsche   med.  Wochenschr.    1906.    No.  28.) 

Krösing- Stettin. 

Werner-Wolf f  hat  mit  gutem  Erfolge  Babonen,  wenn  sie  noch  nicht 
•erweicht  waren,  durch  tägliches  Aufpinsein  von  Acid.  carbol.  conc. 
auf  die  Haut  zur  Involution  gebracht.  Fluktuierende  Bubonen  werden 
inzidiert,  der  Eiter  abgelassen  und  die  Abszesshöhle  mit  Karbolsäure  aus- 
gestrichen alle  2—8  Tage. 

Desgleichen  hatte  W.  bei  Furunkeln,  Stomatitis  aphthosa.  Ulcerosa 
(Stomacace),  Scrofuloderma,  skrofulösen  und  tuberkulösen  Drüsen,  Panaritium, 
Kerion  Gelsi  mit  konzentrierter  Karbolsäure  schöne  Erfolge.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1906.    No.  45.)  Krösing- Stettin. 

Kapp  hat  einigen  Erfolg  mit  der  Implantation  Yon  Haaren  auf 

haarlose  Haut  gehabt,  wenn  er  mit  dem  Kromajerschen  Haarstanz- 
verfahren gewonnene  Haare  nebst  Wurzel,  Haartasche  und  umhüllendem 
Gewebe  in  Hauttaschen,  die  ebenfalls  mit  dem  Stanzbohrer  angelegt  waren, 
«inpflanzte.  Oegen^SOpCt.  der  so  implantierten  Haare  wuchsen  an.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat,    Bd.  48.    No.  4.)  Krösing-Stettin. 
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Ober  falsehen  und  richtlgeii  MUehgebraaeh  bei  Tepsehledeneii 

Rautkranklieiteil.  DuncanBalkley.  (Vortrag,  gehalten' Tor  der  74.  Jahres- 
versammlang  der  Britischeo  medizinischen  Geselltchaft.  Toronto.  Angnst  1906.. 
The  British  medical  Journal.  6.  Oktober  1906.)  Vor  einigen  Jahren  wurde 
intrayenöse  Injektion  von  Milch  empfohlen.  Die  Milch  tritt  direkt  in  die 
Blutgefässe  ein,  mischt  sich  mit  dem  Blut  und  geht  zu  den  Lungen,  ohne 
dass  vorhergehende  Verdauung  in  dem  Verdauungstraktus  stattfindet.  Des 
Autors  Ziel  war  das,  die  Milch  dem  Magen  dann  zuzuführen,  wenn  derselbe 
frei  von  der  physiologischen  Säurebildung  war.  Nach  gewisser  Zeit  findet  im 
Magen  alkalinische  Absonderung  statt.  Während  dieser  Ausscheidungsperiode 
ist  die  Milch  zu  reichen,  ohne  Beigabe  und  auf  Körpertemperatur  erwärmt. 
Der  Autor  rühmt  die  Torzfiglichen  Erfolge,  welche  er  auf  diese  Weise  bei 
Akne,  Psoriasis  und  anderen  Hautkrankheiten  erzielt  hat    Albrecht- Berlin. 

Arsen  und  Sublimat  gab  Cr em er  -  München- Gladbach  innerlich 
bei  Infektionskrankheiten  (Dermatol.  Zentral bl.,  August  1906),  ausgehend  von 
der  Tatsache,  dass  diese  Substanzen  ausgesprochene  Pflanzengil'to  sind  und 
dass  die  Infektionskrankheiten  meist  durch  pflanzliche  Mikroorganismen 
herrorgerufeo  werden.  Auch  der  Umstand,  dass  Arsen,  in  gesunden  Tagen 
eingenommen,  die  Lebensfülle  steigert,  ist  seines  Erachtens  auf  die  Wirkung 
des  Arsens  a)s  Pflanzengift  zurückzuführen,  indem  einerseits  alle  Mikro- 
organismen und  damit  auch  die  pathogenen  vernichtet,  bezw.  geschädigt 
werden,  andererseits  für  neue  die  Existenzbedingungen  fehlen.  Verf.  ver- 
ordnete bei  Syphilis  und  verschiedenen  Hautkrankheiten  innerlich  und 
ftusserlich  As.  uod  Sublimat  in  folgenden  Formen: 

Innerlich:  Rp.  Hydrargyr.  bicblorat.  corros.  0,1, 
Acid.  arseu.  0,08  —  0,1, 
Solv.  in  Aq.  dest,  10,0, 
D.  S.  8  mal  täglich  5  Tropfen  nach  dem  Essen  in  einem  Glas  Wasser  zu  nehmen. 
Ausserlich   als  Salbe   in   verschiedenster,  im    Original  nachzulesender 
Znsammensetzung.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Beitrag  zur  Formamlnt-Therapie  von  A.  Blumen thal  (Therapie 

d.  Gegenwart.  1906.  No.  121).  Verf.,  der  seine  Versuche  an  52  Patienten 
angestellt  hat,  betont,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  sogenannten  Desinfektions- 
versuchen der  Mundhöhle  mit  F.  nur  um  eine  quantitative  Einschränkung 
der  Keimzahl  und  der  Virulenzerscheinungen  handeln  kann.  Besonders 
bei  Angina  war  die  Wirkung  des  F.  vorzüglich,  subjektive  und  objektive 
Beschwerden  verschwanden  schneller  als  sonst;  auch  B.  hebt  den  Vorteil 
hervor,  dass  man  bei  Kindern  ohne  die  bisher  notwendigen  Gurgelwässer 
auskommen  kann.  Verf.  empfiehlt  femer  das  F.  als  Prophylaktikum  bei 
antisyphilitischen  Kuren,  sowie  als  Schutzmittel  bei  Sängern  und  Sängerinnen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zur  Teehntk  der  Lokalanästhesie  mit  besonderer  Berflek- 
slehtignng  des  Novokaln-Saprarenins  äussert  sich  M.  Dietze-Wurzen 

in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  50.  Verf.  empfiehlt  das  Braun  sehe 
Anästhesierun gs verfahren  mit  Novokain-Suprarenintabletten  Höchst.  An  dieser 
Stelle  von  Interesse  dürfte  des  Verfassers  Verfahren  bei  Phimosenoperation 
sein  (7  Fälle).  Verf.  verwendet  entgegen  anderweitigen  Ermahnungen  8  ccm 
einer  Iproz.  Lösung  von  Novokain-Suprarenin-Tabletten  Höchst  A  iikO,9proi. 
NaCl-Lötung.  Er  injiziert  ringförmig  nicht  in  der  Höhe  des  Sulcna,  sondern 
mehr  proximalwärts,  so  dats  es  ihm  möglich  war,  troti  vollkommener  Anästhesie 
im  nnveränderten  Gewebe  zn  operieren,  um  Ernährungsstörungen  zu 
vermeiden,  ist  der  infolge  der  Lockerheit  des  Gewebes  nur  langsam  vor  sich 
gehenden  Resorption  Rechnung  zn  tragen.  Daher  sind  die  Nähte  weit  an- 
zulegen.   Heilung  in  12  Tagen.  Becker-Frankfurt  a.  M. 
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Ober  den  Binflnai  des  Arsens  (Val  Slnestra- Wasser)  anf  den 

Stoffweehsel  Terbreitet  tioli  A.  Barde lli •Zürich  io  No.  49  der  M&nch.  med. 
Wochensohr.  1906.  Die  Toriiegenden  Resultate  stützen  sich  aaf  Tierversuche, 
die  im  pharmakologischen  Institate  Cloettas  aasgef&hrt  worden  sind.  Es 
warden  18  Kaninchen  aas  8  Würfen  in  2  Grappen  za  je  9  Tieren  yerteilt 
and  bei  sonst  gleichen  Lebensbedingongen  die  eine  Gruppe  mit  Yal  Sinestra- 
Wasser,  die  andere  mit  gewöhnlichem  Wasser  getränkt.  Bezüglich  des  AlU 
gemeinbeSndens  zeigten  sich  die  Arsentiere  lebhafter,  rauflustiger,  von  grosserer 
Fresslast  und  regerem  Geschlechtstrieb  bei  bedeutenderer  Gewichtszunahme 
im  Vergleich  zu  den  Kontrolltieren.  Die  Gewichtszunahme  erwies  die  Sektion 
als  im  wesentlichen  auf  reichlicher  Fettablagernng  beruhend.  Diese  Adipositas 
ist  jedoch  nicht  als  eine  pathologisch  vermehrte  Fettablaj^erung  anzusprechen, 
sondern  sie  steht  in  Übereinstimmung  mit  der  besseren  Allgemeinentwicklung, 
wie  neben  den  bereits  erwähnten  äusseren  Befunden  das  TCrmehrte  Knochen- 
längenwachstum (dickere  Kompakta  in  Dia-  und  Epiphjse  und  stärkeres 
Balkenwerk  der  Spongiosa)  beweist.  Es  liegt  also  eine  bessere  Ausnutzung 
und  Aufspeicherung  des  Nährmaterials  yor.  Auch  die  Stickstoffbestimmungen 
haben  ergeben,  dass  bei  der  GewichtsTcrmehrung  der  Arsentiere  nicht  nur 
das  Fett,  sondern  in  hohem  Masse  auch  das  Eiweiss  beteiligt  ist  Der  Et- 
weissgehalt  beim  Arsen tier  auf  die  fettfreie  Masse  bezogen,  ist  prozentual 
and  absolut  höher  als  beim  Kontroiltier.  Ein  wesentlicher  Einfluss  der  Arsen- 
darreichung auf  die  Blutzusammensetzung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Eine  kurze  Notiz  über  „Die  Behandlung  bei  Äusserem  Milzbrand** 

bringt  No.  49  der  Münch.  med.  Wochenschr.  aus  der  Hand  von  K.  Lang- 
fellner-Berliu.  Auf  Grund  von  100  pGt  Heilungtresultaten  an  15  Patienten 
der  Y.  Bergmannschen  Klinik  empfiehlt  L.  warm  die  konserTative  Behand- 
lung des  äusseren  Milzbrandes.  Diese  besteht  in  Reinigung  der  Umgebung 
ohne  Berührung  der  Pustel,  indifferentem  Salbenverband,  Kuhigstellung  und 
Hochlagerung  des  erkrankten  Gliedes.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Unter  der  Überschrift  »«Snp  an  eas  d'bömatodermUe  searlatlnl- 
forme  sruöri  par  Tasage  de  la  mobile  ossense**  gibt  Leredde  eine 

kurze  Notiz  in  der  Revue  pratique  de  mal.  cut.  syph.  et  y^n.,  1906,  No.  7. 
Die  hochgradig  abgemagerte,  seit  drei  Jahren  kranke  Frau  erhielt  täglich 
40  g  Kalbskoochenmark.  Schon  nach  8  Tagen  konnte  die  vorher  Bettlägerige 
wieder  gehen,  nach  einem  Monat  zeigte  die  Haut  normalen  Befund  und  noch 
ein  Jahr  später  war  der  Allgemeinstatus  wie  der  der  Haut  ein  guter. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

An  Stelle  der  kostspieligen,  in  der  Anwendung  beschränkten  und  um- 
ständlichen Finsen -Lampen  empfiehlt  Kromajer  seine  Qoeeksilber« 
wasserlampe,  die  der  ersteren  sogar  an  Wirkung  überlegen  ist.  Das  Qaeck- 
silberlicht  entsteht  im  luftleeren,  mit  QuecksÜbergas  gefüllten  Raum  durch 
elektrischen  Gleichstrom.  Ein  Wussergehäuse,  in  das  die  eigentliche  Lampe 
(aus  Quarz)  wasserdicht  eingebaut  ist,  sorgt  für  die  nötige  Abkühlung;  in 
ihm  zirkuliert  ein  permanenter  Wasserstrom.  Die  sogenannte  Kipp-  oder 
Hochdrucklampe  brennt  schon  mit  8  —4  Ampere,  die  Vorheizlampe  mit  2  bis 
20  Ampere.  Die  Lampen  können  als  Hand-  oder  Standlampen  benutzt  werden. 
Die  Entzündung  erregende  und  bakterizide  Wirkung  ist  sehr  gross.  Schon 
nach  wenigen  Sekunden  kann  das  bekannte  Licht-Erythem  auftreten.  Die 
Oberflächen-  und  Tiefenwirkung  ist  grösser  als  beim  Finsenlicht.  (Versuche 
mit  Chlor-  und  Bromsilber-Papier.)  Die  erforderliche  Belichtungszeit  ist  nur 
Vt — V>  gegenüber  der  bei  der  Finsenlampe,  die  auf  einmal  zu  belichtende 
Hantfläche  ist  Tiel  grösser  als  bei  Finsen,  die  Stromverbrauchskosten  sind 
nur  >/i  dieser.  Lupus,  oberflächliches  Kankroid,  Naevus  yascularis,  Alopecia 
areata,  Acne  rosacea,  Ekzeme,  akute  und  chronische  Gonorrhoe  wären  vor  der 
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Hftnd  diejeotgen  AffekttoDeo,  bei  denen  dieses  Licht  aniaweoden  w&re. 
(Deutsche  med.  Woeheotchr.     1906.    No.  10.)  Krö  sing -Stettin. 

Entgegen  einem  Vorschlage  Oohrs,  welcher  die  Heliotherapie  der 
PlOrlaiiS  als  Heilmittel  nnd  Prophylaktiknm  empfohlen  hatte,  hebt  Max 
Joseph  (Dermatol.  2^ntralbl.  September  1906)  herror,  dass  zuweilen  Sonnen- 
bäder alles  eher  als  die  gewünschte  Heilung  der  Schuppenflechte  zustande 
bringen,  ja  sogar  proTOzierend  auf  eine  solche  wirken  können.  Zum  Beweis 
teilt  er  einen  Fall  mit,  bei  dem  eine  schon  l&ngere  Zeit  bestehende,  ganz 
unbedeutende  Psoriasis  der  Ellenbogen  durch  einen  f&nfwöchentliehen  Auf- 
enthalt an  der  Nordsee  eich  Über  Brost,  Rücken  nnd  Halt  verbreitete,  nnd 
zwar  gerade  an  den  Stellen,  die  infolge  eines  durchbrochenen  Blusenstofies, 
den  die  botreffende  Dame  getragen  hatte,  den  Sonnenstrahlen  zng&nglich  ge- 
wesen waren.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Behandlniiff  der  ehronlaehen  ROntgendermatUii.  (Brit.  med.  Joum. 

22.  September  1906.)  L.  Herschel  Harris  hat  seine  eigene  chronitche 
Röntgendermatitis  nach  fruchtloser  Anwendung  von  Salben  etc.  durch  t&g- 
liches  Abreiben  mit  tehr  feinem  Sandpapier  behandelt.  Kleine  Ulcera  und 
schmerzhafte  Warzen  liest  er  anssehneiden»  ohne  N&hte  dabei  legen  zu  lassen. 
Nach  seiner  eigenen  persönlichen  Erfahrung  ist  die  Wirkung  dieser  Behand- 
lungsmethode eine  vorzügliche.  Albreeht-Berlin. 

SyphUis. 

Allgemeine  Pathologie.  Pathologische  Anatomie.   Bakteriologie. 

Wassermann,  A.  Neisser  und  Brück  fanden  folgende  wichtige 
serodlagnostlsehe  Reaktion  bei  Syphilis:  Behandelt  man  Affen  mit  Blut 
von  sekundär  syphilitischen  Menschen  oder  mit  Extrakten  ans  Bubonen  und 
Papeln  derselben  oder  mit  Extrakten  aas  hereditär-luetischen  Organen  oder 
solchen  von  infl zierten  Affen  vor  und  mischt  deren  Sera  mit  Extrakten  von 
Organen  heredit&r- luetischer  Kinder  oder  Extrakten  sekundftr-laetischer 
Placenten  oder  von  Primäraffekten,  breiten  Kondylomen  oder  Organen  luetischer 
Affen,  so  tritt  Hemmung  derHämoljse  (der  roten  Blutkörperchen)  ein, 
ein  Beweis,  dass  in  dem  hergestellten  Affenimm unserum  Antikörper  gegen 
spezifisch  syphilitische  Substanzen  und  in  den  untersuchten  Extrakten  diese 
syphilitischen  Substanzen  sich  selbst  befinden.  Man  hat  hiermit  also  eine 
spezifische  serodiagnostische  Reaktion  auf  syphilitisches  Material  gewonnen 
nnd  kann  jetzt  in  vitro  bestimmen,  ob  in  einem  menschlichen  Serum  oder 
gewonnenen  Iromunserum  sich  spezifische  Antikörper  gegenüber  Substanzen 
des  Lues-Erregers  befinden  und  wie  stark  dieselben  sind.  Anderseits  kann 
man  so  nachweisen,  ob  ein  bestimmtes  Organ  syphilitische  Substanzen  beherbergt, 
ein  gewiss  ganz  ausserordentlich  wichtiger  Fortschritt.  Deutsche  med. 
Wochenschr.     1906.    No.  19.  Krösing-Stettin. 

Hoff  mann  und  Beer  fanden  die  Splroehaete  palllda  in  Oewobs- 
achnitten  von  einer  indolenten  Leistendrüse  und  von  einem  orbikulären 
Syphilid  der  Schalter.  In  der  Drüse,  namentlich  in  der  Wand  der  kleinen 
Blatgefässe (Endothel  und  Adventitia),  ausserdem  im  trabekulären  Bindegewebe, 
endlich  auch  in  den  Lymphge fassen.  Die  Rinde  enthält  die  meisten.  Beim 
Syphilid  fanden  sich  die  Spirochaeten  vor  allem  in  den  oberen  Schichten 
der  Cutis,  den  Papillen  und  Rete  Malpighi,  am  zahlreichsten  am  Rande  des 
Infiltrats.  Wo  sie  int  Rete  eingedrungen  sind,  fehlt  das  Pigment.  Die  Verff» 
sahen  auch  in  Längsteilnng  begriffene  Exemplare.  Die  Verff.  betrachten  die 
Drasen  als  Brutstätten  des  laetischen  Virus.  Wichtig  ist  die  Punktion  der 
Drüsen  für  die  Erkennung  latenter  Lues,  namentlich  bei  anseheinend  gesunden 
Müttern  kongenital-luetischer  Kinder.  Es  ist  Hoffmann  in  einem  derartigen 
Falle  die  positive  Impfung  eines  Affen  mit  dem  Drüsensaft  gelungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.     1906.    No.  32.  Krösing-Stettin. 
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Doutrelepopt  nnd  Orouyen  haben  in  4  Fällen  von  tertlftrer  Luesin 
ddn  ZerfalUprodakten  der  Gammen  SpirÖ6ha6te  palUda»  wenn  auch  sehr 
späflich,  gefunden.    Deutsche  med.  Wochensohr.    1906.    No.  23. 

Krösing-Stettin. 

Greef  und  Gl ausen  haben  die  Kanlneheneornea  mit  Erfolg  mit 
Ltl6S  (Inguinaldrüse)  infiziert,  eine  parenchymatöse  Keratitis  danach  bekommen 
und  im  Gewebe  der  Cornea  mikroskopisch  in  Flachschnitten  massenhaft 
Spirochacte  pallida   gefunden.     Deutsche  med.  Wochenschr.     1906.    No.  3(f. 

Krösing-Stettin. 

Wassermann  nnd  Plant  haben  41  Fälle  pPOgPessiver  Paralyse 
|LQf  sypl^llltlsehe  Antlltoffe  in  der  Cerebrospinalflussigkeit  untersucht.  In 
82  Fällen  fandep  sie  solche,  bei  nicht  Syphilitischen  nie  (19  Fälle).  Die  VerfT. 
schliessen  aus  diesem  B^iund  noch  nicht,  dass  die  Paralyse  kausal  direkt  mit 
Lues  zusammenhängt.  Die  Methodik,  die  ungemein  kompliziert  ist,  mnss  im 
Original  nachgelesen  werden.    Deutsche  med.  Wochenschr.     1906.   No.  44. 

K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin, 

Forest,  Beitrag  zur  Morphologie  dar  Splroehaete  pallida.  Verf. 

stallte  mit  Hülfe  einer  von  ihm  angegebenen,  als  Intensivfärbung  bezeichneten, 
modifizierten  Giemsafiärbung  eingehende  Studien  über  die  Morphologie  der 
Spirochaete  pallida  an.  Mit  Hülfe  seiner  Methode  glaubt. er  in  mehreren 
Fällen  eine  undulierende  Membran  und  kernartige  Gebilde  nachgewiesen  nnd 
damit  die  Protozoen natur  der  Spirochaete  pallida  auf  eine  sicherere  Basis  als 
bisher  gestellt  zu  haben.    Centralbl.  f.  Bakteriologie.    Bd.  42.    H.  7. 

Danziger-Frankfurt  a. M. 

Volpius  und  Fontana,  Einige  Vorontersaehttogen  über  künst- 
liehe Knltlviernng  der  Spiroehaete  pallida.     Verff.  brachten   kleine 

Stückchen  von  Primäraffekten  und  von  feuchten  Papeln,  die  Tom  lebenden 
IndiTiduum  ausgeschnitten  worden  waren,  in  Flüssigkeiten  verschiedener 
Zusammensetzung  (Blutserum,  Ascitesflüssigkeit  etc.)  und  hielten  diese  bei 
87^0.  für  yersohieden  lange  Zeit,  8 — 40  Tage,  im  Brutofen.  £s  ergab  sich 
nun,  dass  die  ursprünglich  im  Innern  des  in  die  Nährflfissigkeit  eingeführten 
Gewebsstückchens  vorhandenen  Spirochaeten  auch  nach  langem  Verbleiben 
im  Brutofen  meist  wiedergefunden  wurden,  und  dass  dies  nicht  bloss  in  den 
wenigen  Fällen  zutraf,  in  denen  sich  in  der  Nährflüssigkeit  keine  Bakterien 
anderer  Art  entwickelt  hatten,  sondern  auch  in  den  durch  die  verschieden- 
artigsten Mikroorganismen  verunreinigten  Probiergläsern.  In  einigen  Fällen 
wurde  sogar  beobachtet,  dass  die  Zahl  der  Spirochaeten  fortschreitend  an- 
wuchs. Nachdem  Verff.  diese  Tatsache  ('estgestellt  hatten,  benutzten  sie 
die  Methode,  um  in  den  syphilitischen  Produkten,  die  eine  geringe  Zahl  von 
Spirochaeten  enthielten,  dieselben  anzureichern.  In  mehreren  Fällen,  in 
denen  die  unmittelbare  Untersuchung  auf  Spirochaeten  ein  negatives  Resultat 
gehabt  hatte,  gelang  es,  mit  Hülfe  dieser  Anreichernngsmethode  nach  wenigen 
Tagen  Spirochaeten  nachzuweisen.    Centralbl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  42.   H.  7. 

Danziger-Frankfurt  a.M. 

Wersilowa:  Zar  Lehre  der  hereditären  Syphilis.  Verf.  gelang 
bei  26  Fällen  hereditärer  Syphilis  8 mal,  Spirochaeten  nachzuweisen.  Auf 
Grund  ihrer  Untersnehnngen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Spirochaete  pallida  findet  sich  in  syphilitischen  Produkten,  wie  auch 
in  Organen  der  hereditär-syphilitischen  Neugeborenen. 

2.  Spirochaete  pallida  kann  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  durch  Pia- 
centa  and  Nabelstrang  übergehen. 

8.  Ihre  Anwesenheit  in  Plaoenta,  Nabelstrang  und  Organen  der  Frucht 
ist  anch  in  dem  Falle  möglich,  wenn  die  Matter  keine  Syphiliszeichen  hat» 
Centralbl.  f.  Bakt.    Bd.  42.    H.  6.  D an ziger- Frankfurt  a.  M» 
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OberSplroehaeUnbeftandeintpitzeiiKondylomenberichtetDreyer 

Köln  (Dermatol.  Centralbl^  November  1906).  Er  fand  in  2  F&llen  von  ziemlich 
grossen  Tumoren  bei  Behandlung  nach  der  von  Bertarelli  angegebenen 
Methode  mit  alkoholischer  Silbernitratlösung  in  den  Schnitten  deutlich 
Sp.  refringentes,  durch  die  Unregelmässigkeit  und  Flachheit,  sowie  die 
relative  Dicke  der  Windungen  charakterisierL  Die  Spirochaeten  befanden 
sich  nicht  nur  im  Rete  Malpighi,  sondern  auch  in  den  Papillen  und  in  den 
stark  erweiterten  Kapillaren  und  Venen  derselben.  Vielleicht  ist,  so  deutet 
Verf.  an,  die  Entwicklung  der  breiten  Kondylome  auf  eine  Mischinfektion 
mit  Sp.  pallida  und  refringens  zurückzuführen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  „die  neaere  Atlologlsehc   und  experimentelle  Syphllla- 

fOFSehung*'  spricht  £.  Finger  in  einem  vor  der  »Vienna  American  Medical 
Association*  am  16.  III.  1906  gehaltenen  Vortrag  (Wiener  med.  Presse,  1906, 
No.  18).  Nach  einem  historischen  Ruckblick  auf  die  Entwicklung  der 
&tiolbgi8cben  Erforsobung  der  Syphilis,  wobei  er  sich  dem  Gytorrhyetes 
Siegel  skeptisch  gegenüberstellt,  erörtert  Verf.  die  Erfolge,  welche  sich  durch 
die  Entdeckung  der  Spirochaete  pallida  durch  Sehaudinn,  deren  Spezifizit&t 
kaum  noch  strittig  ist,  uod  die  experimentelle  Affensyphilis  für  die  Syphilis- 
forschnng  ergeben  haben.  «Auf  dem  Wege  der  Affenimpfung  sind  zwei  der 
wichtigsten  Fragen  ans  der  Pathologie  der  Syphilis,  die  Kontagiosit&t  des 
Gumma,  die  Kontagiosit&t  des  Sperma  innerhalb  weniger  Monate  definitiv 
im  positiven  Sinne  entschieden."  B 1  an ck- Potsdam. 

Die  Ziele  der  SyphlUsforsehanfir  In  bezog  aof  die  Vererbungs- 
lehre bespricht  F.  B.  Solger   in  Rostock  (Dermatol.  Gentralbl.,  Juli  1906). 

Die  Ausführungen  des  Verf.  eignen  sich  wenig  für  ein  kurzes  Referat 
und  mögen  daher  im  Original  nachgelesen  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

unter  der  Überschrift  «»Negative  Diagnose"  erz&hlt  Kn au  er- Wies- 
baden in  der  Münch.  med.  Wochenschn,  1906,  No.  61,  eine  sehr*  lehrreiche 
Krankengeschichte,  die  ihn  veranlasst,  aufs  eindringlichste  davor  zu  warnen, 
dem  negativen  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Spirochaeten  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  diagnostisch  ausschlaggebende  Bedeutung  beizumessen.  Der  Pat. 
hatte  eine  Ulzeration  am  Penis,  der  untersuchende  Arzt  fand  keine 
Spirochaeten  und  sc  bloss  daraus,  es  liege  keine  Lues  vor.  Nach  ca.  5  Wochen 
kam  der  Pat.  zu  Kn.,  der  typische  Symptome  des  Eruptionsstadiums  fest- 
stellen konnte.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

»•Zar  Technik  der  SplroehaetenfArbnng*'  gibt  AI  fr.  Kraus-Prag 
in  No.  52  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  eine  Verbesserung  an,  die 
darin  besteht,  dass  durch  etwa  '/s  Minute  dauerndes  Differenzieren  in  80  proz. 
wässeriger  Tanninlösung  alle  von  der  Oiemsaf&rbnng  herrührenden  Farbstoff- 
niederschl&ge  beseitigt  werden,  ohne  dass  hierdurch  die  F&rbung  der 
Spirochaeten  beeinträchtigt  werde.  Diese  Differenzierung  liefert  im  Verein 
mit  der  voransgegangenen  Osmierung  sehr  klare   nnd   übersichtliche  Bilder. 

Beoker-Frankfurt  a.  M. 

Experimentelle  Tabes    bei    Hunden  (Trypanosomentabes)  hat 

Spielmeyer-Freiburg  i.  Br.  zu  erzeugen  vermocht,  nnd  er  berichtet  kurz- 
über  diese  üntersuohangen  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  48. 
Die  Retnltate  der  Spielmey  er  sehen  Versuche  charakterisierten  sich  ala 
degenerative  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  von  Hunden  infolge  von 
Infektion  mit  Trypanosoma  Brucei.  Diese  Veränderungen  sind  prinzipiell 
gleich  denen  bei  der  gewohnlichen  postsyphilitischen  Tabes  j^des  Menschen". 
Den  Ausgang  für  die  vorliegenden  Versuche  bildeten  Überlegungen,  die  sich 
mit  den  klinischen  und  anatomischen  Parallelen  der  Schlafkrankheit  and  der 
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progressiTen  Paraljse  beschäftigten.  Was  oan  die  Ausf&hrang  der  Veraaehe 
betrifft,  so  ist  es  dem  Verf.  gelangcD,  regelmässig  einen  typischen  Befund 
SQ  erheben,  wenn  die  Tiere  mindestens  9 — 10  Wochen  nach  der  Impfang  am 
Leben  geblieben  waren.  Klinisch  zeigten  die  Tiere  Abschwächnng  der 
Sehnenreflexe  an  den  yorderen  Extremitäten,  Stanipfheit  des  Wesens,  oft 
Schlafsacht,  parenchymatöse  Keratitis  and  Iritis.  Die  mikroskopische  Unter- 
saohang  des  R&ckenmarks  ergab  mit  HQlfe  der  Marchi-Methode  frische 
Degenerationen  im  Gebiete  der  hinteren  R&ckenmarkswarzeln,  der  sensiblen 
Trigeminaswarzeln  und  des  N.  opticus.  Die  RückenmarksToränderangen 
sind  im  wesentlichen  auf  die  cervikalen  Segmente  lokalisiert  Besonders  be- 
fallen ist  die  Warzeleintrittszone,  die  Burd  ach  sehen  Stränge  weisen  noch 
reichlich   schwarze  Schollen    auf,    während  die  Ool Ischen   fast   frei  bleiben. 

Beck  er- Frankfurt  a.  IL 

Therapie. 

Th. Mayer  empfiehlt  als  sehmenlosei  lojektionsmlttel  gegBn Luai: 

bei  Männern 

Sublamin  (Schering)  1,13, 
NoTokain  0,45, 
Aq.  ad  30,0; 
<fQr  Frauen  0,56 : 0,3  ad  80,0). 

Noch  zweckmässiger  erwies  sich; 
1.  üydrargyr.  cyanat.  1,0, 
Solve  leoi  calore  in 

Aq.  recent.  dest.  cont.  acid.  boric.  l  pCt.  30,0, 
refrigera; 
3.  Acoini  [y,  Hey  den)  0,4, 

Solve  in  Aq.  dest.  frigid,  cont.  acid.  boric.  1  pCt.  70,0, 
Da  in  yitro  fusco; 
S.  Frauen  1,  Männern  2  ccm  zu  injizieren. 

Nur  sehr  selten  traten  bei  Verwendung  dieser  Lösung  wirklich  an- 
angenehme Schmerzen  auf  (1.6  pCt.)»  in  4,7  pGt.  etwas  Beschwerden,  sonst 
waren  die  Injektionen  empfindungslos.  Der  therapeutische  Effekt  war  dem 
der  Sublimatinjektionen  analog.  Die  Empfehlung  stützt  sich  auf  sehr  reichliche 
Anwendung  des  Mittels  auf  der  Lassa rschen  Klinik.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  41.)  Krösing-Stettin. 

Ein  Vorsehlag  zur  FrOhbehandlansr  des  sypbllitlseheii  Prlmär- 
siffektes  mit  Queeksllberinfli tratton  und  Kauterisation  von  Arthur 

Strauss*Barmen.  (Dermatol.  Centralbl.,  November  1906.)  Verf.  geht  von 
der  Tatsache  aus,  dass  die  blosse  Exzision  oder  die  Kauterisation  des  Primär« 
afiektes,  wenn  auch  noch  so  früh  vorgenommen,  nur  höchst  selten  ein  positives 
Ergebnis  in  rein  abortivem  Sinne  haben  kann.  Er  hielt  es  daher  für  zweck- 
mässig, einerseits  fr&hzeitig  die  Spirochaetenmassen  im  Primäraffekt  und  den 
ihn  umgebenden  Lymphsystem,  da  deren  völlige  Vernichtung  doch  nicht  mehr 
fpöglich  ist,  zu  verkleinern  und  andererseits  die  Bildung  bakterizider  Stoffe 
in  den  bereits  erkrankten  Gewebsteilen  nach  Möglichkeit  zu  vergrössern. 
Der  ersten  Indikation  zu  genügen,  hat  Verf.  durch  Infiltration  des  Primär- 
affektes mit  Quecksilber  versucht,  und  zwar  unter  nachträglich  angeschlossener 
Exzision  oder  Kauterisation  desselben,  der  zweiten  durch  Zuhülfenahme  der 
bakteriziden,  durch  Suprarenin  gesteigerten  resorptionshemmenden  Kraft  des 
Odems  und  der  entzündnngswidrigen  der  Anästhesie.  Als  bestes  Anästhetikam 
erwies  sich  das  Novokain,  dem  er  Suprarenin  zusetzte,  um  durch  dessen 
gefässv erengenden  und  den  Lymphstrom  vei langsamenden  Einfluss  die  Re- 
sorption des  örtlich  noch  ruhenden  Virus  zu  verlangsamen  und  die  bereits 
vorhandene  w^Dtgiftende*  Wirkung  des  Ödems  noch  zu  verstärken. 

In    praxi    geht  Verf.  in   folgender  Weise    vor:   Zunächst  sucht  er  den. 


Periodische  Literatur.  59 

Naohwei»  der  Spirochaete  pallida  zu  erbringen.  Nuch  aorgfiltiger  Det infektioo 
spritzt  er  folgende  Lotung: 

Hjdrargjri  ozjeyanat  1,0, 

NoTokain  4,0, 

Natr.  chlorat  0,2, 

Sol.  Snpraronini  (1 :  1000)  gtt.  II, 

Aq.  dest.  ad  100,0 
(Hjdrargyrum  saliojl.  in  Suspention  mit  Vatenol  nnd  Snblimatlösiingei» 
hatten  Verf.  weniger  befriedigt)  nach  Art  der  So  hl  ei  oh  sehen  InfiltiatioD 
unter  das  Ulcns,  wartet  einige  Minuten  und  kantertsiert.  Danu  bedecke  man 
die  kanterisierte  Stelle  mit  einem  Streupulver  nnd  Dermatol-  oder  einer 
anderen  Gase,  dio  man  mit  einer  8  pros.  Collargoliösnng  tr&nke.  Bei  Phimose 
kann  nnter  Anwendung  einer  '/«proz.  Lösung  tou  Hydrarg jr.  oxjcjanat. 
deren  Operation  mit  der  Infiltration  nnd  Kauterisation  Torbondon  werden. 

Irgend  ein  urteil  Qber  den  Wert  seiner  Methode  abzogeben,  ist  Verf. 
noch  nicht  in  der  Loge;  et  erscheint  ihm  jedoch  nicht  an tgetcb losten,  datt 
man  auf  dem  geschilderten  Wege,  sofern  der  Eingriff  noch  in  den  ersten 
2  Wochen  nach  der  Infektion  erfolgen  kann,  abortir  auf  die  Sjphilit  wirken 
kann,  zum  mindetten  aber  durch  die  Fröhbehandlung  mit  Hjdrargjr. 
oxjcjanat.  den  Verlauf  der  Sjphilis  mildern  nnd  sie  ihrer  tchweren  tp&teren 
Schftdigungen  auf  dat  Stfttz-  und  Bindegewebe  entkleiden  kann.  Die  Wirkung 
der  Methode  könnte  durch  Affenexperimente  leicht  fettgestellt  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  Behaodlang  der  Syphilis  mit  Hergal,  einem  neoen 

Antilaetlküm,  berichtet  S.  Boss-Strassburg  i.  E.  (Med.  Klinik  1906,  No.  80). 
Verf.  geht  aus  von  der  Voraussetzung,  dass  infolge  der  zahlreichen  Nachteile 
und  Unbequemlichkeiten,  welche  die  Schmierkur  und  die  Yerschiedenen  Arten 
der  Injektionskuren  darbieten,  das  Bedürfni«  nach  einem  intern  zu  ver- 
abreichenden Hg-Pr&parat  Torbanden  sei.  Ein  solches  Prftparat  glaubt  Verf. 
in  dem  Mergal  gefunden  zu  haben.  Es  ist  dies  cbolsaures  Qnecksilberoxjd. 
Taurochols&ure  und  Oljcochols&ure,  resp.  deren  Natriurosalze  bilden  die 
Hauptbestandteile  der  Galle,  und  da  die  Leber  als  Hauptablagerungsstätte 
des  eingeführten  Quecksilbers  zu  betrachten  ist  und  da  ferner  sjphilitische 
Erkrankungen  der  Leber  sich  gut  durch  Hg.  beseitigen  lassen,  so  lag  es,  wie 
Verf.  meint,  nahe,  ein  Prftparat  herzustellen,  welches,  in  den  Organismus 
gebracht,  die  grösste  Affinität  gerade  zur  Leber  habe.  Hinzukommt,  dass 
das  Qnecksilberoxjdcholat  dem  Qaecksilberoxjdalbuminat,  welches  als  End- 
modifikation des  im  Organismus  kreisenden  Hg.  angesehen  werden  muss,  am 
nächsten  steht.  Das  Mergal  wird  in  d&nnen,  elastischen  Kapseln  yerabreicht, 
und  zwar  enthält  jede  Kapsel  0,05  g  cbolsaures  Quecksilberoxjd  und,  um 
Darmstörnngen  Ton  vornberein  zu  Termeiden,  0,1  g  Albnminum  tannicum. 
Die  Ausscheidung  des  Mergais  geschieht  ziemlich  rasch,  8—4  Wochen  nach 
Verabreichung  der  letzten  Dosis  war  kein  Hg.  mehr  im  Urin  nachzuweisen. 
Verabreicht  wurden  gewöhnlich  die  ersten  4—5  Tage  Sroal  täglich  1  KapselasO,l5 
pro  die  cbolsaures  Hg-Oxjd,  Tom  sechsten  Tage  ab  3  mal  täglich  2  Kapseln 
^  0,3  g  pro  die;  je  nach  der  Toleranz  des  Patienten  stieg  Verf.  bis  auf 
4—5  mol  täglich  2  Kapseln,  also  0,4—0,5  g  pro  die.  Verf.  behandelte  während 
eines  Zeitraumes  Ton  zwei  Jahren  im  ganzen  80  Patienten  mit  Mergal,  in 
24  Fällen  wurde  es  ohne  Nebenwirkungen  auf  den  Magen-Darmkanal  gut 
▼ertragen,  in  6  Fällen  weniger  gut,  doch  ohne  dass  es  gänzlich  ausgesetzt 
werden  mustte.  Dat  Durchschnittsquantum  für  einen  Patienten  (1.  Kur) 
beträgt  etwa  20—25  g  choltauret  Hg-Oxjd,  Dauer  der  Kur  etwa  10—12  Wochen. 
Mundpflege,  Diät  etc.  genau  wie  bei  anderen  Quecktiiberkuren.  Verf.  hebt 
hervor,  dats  Mergal  angezeigt  ist  bei  allen  Formen  Ton  Sjphilis  sekundärer 
und  tertiärer  Art.  Nur  da,  wo  sich  die  Syphilis  durch  schwere  oder  direkt 
lebensgefährliche  Sjmptome  äottert,   wie  Oehim-  oder  R&ckenmarkttjphilit, 
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.Apople^ien^  Syphilis  des  Auges  etc.  irird  man  energischer  wirkende  Knreo 
Torziehen  müssen.  Zur  chrooisch  intermittierenden  Behandlung  im  Sinne 
Ton  Fournier-Neisser  eigne  sich  das  Präparat  vorzüglich,  ebenso  bei  der 
Therapie  der  sogenannten  parasjphilitischen  Ercheinungen,  der  Tabes  und 
Paralyse.    Nierenreizungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Sehmlerkur    and    Sehmlersalbe    von    Prof.    Kromey  er -Berlin 

(D,  Zentralbl.  Oktober  1906).  K.  h&lt  die  Inunktionskur  für  die  wirksamste 
•Form  der  Quecksilberdarreichnng,  doch  muss  sie  sorgfältigst  unter  Beob- 
achtung aller  für  sie  in  Betracht  kommenden  Momente  ausgeführt  werden. 
Das  erstrebenswerte  Ziel  ist  eine  möglichst  feine  Quecksilberverteilung  auf 
der  Haut,  um  eine  möglichst  grosse  Gesamtoberfl&che  des  Hydrargyram 
herbeizuführen.  Die  besten  Resultate  in  dieser  Beziehung  gibt  die  offizineile 
Hg-Salbe,  die  K.  noch  durch  lOpCt.  Lanolinzusatz  etwas  naodifiziert  hat. 
Sie  zeigt,  ähnlich  wie  die  Fetronsalbe,  nach  der  Inunktion  im  mikroskopischen 
Bilde  die  feinste  Verteilung  der  Quecksilberkügelchen,  diese  Salben  sind  es 
auch,  welche  zur  Verreibung  die  längste  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  während 
die  Mitin-y  Vasenol-,  Resorbinsalben  sich  leichter  und  schneller  verreiben 
lassen,  jedoch  ans  diesem  Grunde  das  Quecksilber  weniger  gut  verteilt 
werden  lassen.  Verf.  hebt  noch  hervor,  dass  nur  auf  einer  gut  entfetteten 
und  aufgelockerten  Hornschicht  die  Salbe  bei  der  Inunktion  die  rauhe 
Reibnngsfläche  findet,  die  eine  feinste  Verteilung  der  Kügolchen  ermöglicht. 
Deshalb  ist  das  Seifenbad  vor  jeder  Inunktion  von  sehr  grosser  Bedeutung. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine  Pathologie.  Pathologische  Anatomie.   Bakteriologie. 

An  der  Diskussion  »»Zur  Statistik  der  Gonorrhoe**  beteiligt  sich  auch 
Koss  mann -Berlin  in  einem  kleinen  Aufsatz  in  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1906.  No.  51.  Er  bekämpft  die  Zuverlässigkeit  derjenigen  Tabelle  der 
.Erbschen  Statistik,  die  sich  mit  dem  Zustand  der  „nnterleibsgesunden  oder 
mit  gleichgültigen,  nicht  gonorrhoischen  Erkrankungen  behafteten**  Frauen 
.von  früher  tripperkranken  Männern  befasst.  K.  führte  ans,  dass  oft  Frauen 
eine  gonorrhoische  Infektion  gar  nicht  gewahr  werden  oder  nur  gering» 
Beschwerden  davon  haben,  so  dass  eine  falsche  Deutung  ihres  Zustandes 
resultiert.  So  können  Cervikal-  und  Corpnsgonorrhoen,  ja  peritonitische 
Verlötnngen  entstehen  und  bestehen,  ohne  dass  die  Patientinnen  selbst  sich 
für  unterleibskrank,  geschweige  denn  für  gonorrhoisch  infiziert  halten. 

Becker- Frankfurt  a.M. 

Sehr   lesenswert   sind    die   Ausführungen    des    erfahrenen   Neurologen 

W.  Erb- Heidelberg  „Zar  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  and  seiner 

Fol^n  far  die  Bhefraaen"  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1906.  No.  48. 
Auf  Grund  seiner  über  lange  Jahre  sich  erstreckenden  Aufzeichnungen  kommt 
Verf.  zu  der  Überzeugung,  dass  „der  Tripper  auch  nicLt  entfernt  die  grosse 
die  Gesundheit  der  Ehefrauen,  das  Glück  der  Ehen  und  die  Volksvermehrung 
nufs  schwerste  beeinträchtigende  Bedeutung  hat,  die  man  ihm  von  manchen 
Seiten  zuschreibt  und  zu  agitatorischen  Zwecken  proklamiert*.  In  seiner 
Einleitung  wendet  sich  E.  vor  allem  gegen  die  verschiedenen  Statistiken, 
die  die  enorme  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  zu  beweisen  suchen.  Unter 
2000  Patienten  des  „gebildeten  Mittelstandes  und  der  höheren  Stände*  hat 
E.  nur  bei  48,5  pCt.  Gonorrhoe  in  der  Anamnese  festgestellt.  45  pCt.  waren 
Überhaupt  frei  von  venerischen  Infektionen  geblieben.  Unter  868  Patienten, 
die  Gonorrhoe  akquiriert  hatten,  war  die  Ansteckung  bei  84,7  pCt.  im  Alter 
Ton  16^25  Jahren,   bei  11,4  pCt.   im  Alter   von  26— 80' Jahren,  bei  8,3  pGt. 
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im  Alter  von  31 — 40  Jahren  ond  bei  0,5  pCt.  noch  sputer  errolgt.  Besonders 
überrascht  von  seinen  eigenen  Resultaten  ist  Verf.  bei  der  üntersochnng  der 
Frage  nach  den  Folgen  des  Trippers  der  Männer  für  die  Frauen,  die  Ehe, 
die  Kinderzahl  nnd  die  Volksvermehrang. 

Da  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  in  400  Fällen  98,75  pGt.  aller  Franen 
gesnnd  geblieben  waren  (^nnterleibsgesond  oder  mit  nicht  gonorrhoischen  Er- 
kranknngen"),  obwohl  die  M&nner  Yor  der  Ehe  einmal  gonorrhoekrank  gewesen 
waren.  Von  dem  Rest  sind  4,25  pCt.  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich 
gonorrhoisch,  2  pCt.  nicht  sicher  gonorrhoisch  erkrankt. 

Betreffs  der  Kinderzahi  hat  Erb  folgendes  gefanden:  nnter  870  Ehbn 
früher  tripperkranker  Minner  mit  gesund  gebliebenen  Frauen  waren  89  Ehen 
mit  2,  69  mit  3  und  94  mit  4—10  Kindern.  44  Ehen  also,  kaum  12  pCt.^ 
waren  steril  geblieben,  in  74  war  ein  Kind  gezeugt  worden.  Davon  war 
13 mal  die  Zahl  absichtlich  nicht  überschritten  worden,  nnd  in  17  Fällen 
dauerte  die  Ehe  noch  zu  kurz,  um  für  mehr  Nachkommen  Gelegenheit  gegeben: 
zu  haben. 

Von  den  25  erkrankten  Frauen  waren  11  kinderlos,  10  hatten  ein, 
3  mehrere  Kinder. 

Verf.»  der  sich  ganz  auf  die  Angaben  seiner  Patienten  yerlassen  mnsste, 
ist  der  Ansicht,  dass  seine  Zahlen  eher  ungünstiger  aassagen,  als  der  Wirk- 
lichkeit entspräche.  Er  will  durch  seine  Publikation  eine  Anregung  zur 
Fortführung  dieser  statistischen  Studien  geben. 

Becker- Frankfurt  a.M. 

In  einem  Aufsatz,  betitelt  »Zar  Beortcliimg  der  Brbsehcii  Statistik 
des  Trippers  beim  Hanne  and  seiner  Fol^n  für  die  Eheftraaen*',  in 

der  Manch,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  51,  kritisiert  Prof.  G.  Kopp- München 
die  »optimistischen*  Ausführungen  Erbs  und  nimmt  insbesondere  die  Tätig- 
keit der  D.  G.  z.  B.  d.  G.  in  Schutz.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Statistik' 
Erbs  ebenso  angreifbar  sei,  als  die  von  E.  angegriffene,  da  sie  sich  nur  auf 
«Eiinnernng  und  Erzählung"  stütze.  Man  dürfe  die  Gonorrhoe  nicht  wieder 
leichtfertiger  zu  beurteilen  anfangen,  denn  selbst,  wenn  die  Daten  Erbs  über 
die  Infektion  der  Ehefrauen  stimmen,  sei  die  absolute  2ahl  der  Erkrankungen 
eine  erschreckend  grosse.  Die  Resultate  über  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe 
bei  jungen  Männern  müssen  sehr  verschieden  lauten,  je  nach  Verschieden- 
artigkeit der  örtlichen  und  beruflichen  Verhältnisse.  (Auf  letzteren  Punkt 
hat  Erb  bereits  selbst  hingewiesen.    Ref)  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Brück  fand  mittels  der  Ton  ihm  und  Wassermann  gefundenen 
Methode  der  Komplementablenkung  im  Serum  der  Frauen  mit  gonorrhoischen 

Adnezerkrankungen  einen  spezlflsehen  Antikörper  gegenüber  Gono- 
kOkken-SnbStanzent  also  spezifische  Immunkörper.  Der  Nachweis  kreisen- 
der Gonokokken-Substanzen  im  Blut  gelang  nicht.  Nur  bei  schwereren,  durch 
Gonokokken  gesetzten  Veränderungen  scheint  der  Nachweis  der  spezifischen 
Immunkörper  zu  gelingen.  Die  von  B.  gefundenen  Antikörper  sind  Ambo«'' 
zeptoren,  die-  in  Gonokokken-Immnnseren  noch  nie  bisher  gefunden  waren.' 
(Deutsche  med.  Wochenichr.,  1906,  No.  84.)  Krösing-Stettin. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

Es  ist  noch  wenig  bekannt,  dass  der  Sjmptomenkomplez,  welchen  man 
anter  dem  Namen  Prostatismus  zusammen fasst,  auch  ohne  Vergrössernng  der 
Prostata  in  die  Erscheinung    treten    kann.     Charles  H.  Ghetwood  ersetzt 

in  seiner  Arbeit  „Prostatlsm  wlthout  enlargement  of  the  prostate.  Its 

dtagnOSlS  and  treatment*'  (The  Annales  of  Surgerj,  April  1905}  den 
klinischen  Begriff  durch  die  ätiologische  Bezeichnung  ^Kontraktur  des  Blasen- 
haises*  und  begründet  die  Berechtigung  dazu  durch  die  pathologisch- an a*^ 
tomischen  Befunde.    Ganz  Torzngliche  Abbildungen  illustrieren  die  anschau- 
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Hoben  Aasf&brangen.  Diese  Kontraktur  des  Blasenhalses  beruht  auf  einer 
fibrösen  entzündlichen  Infiltration  des  Blasenorificiams.  Sie  kann  eine  kom- 
plette und  inkomplette  Harnretention  hervorrufen,  auch  bei  normaler  Harn- 
röhre and  bei  normaler  Prostata.  Als  beste,  an  86  P&llen  erprobte  Behandlung 
empfiehlt  Yerf.  die  gaWanokaustische  Prostatotomie  auf  perinealem  Wege 
mittels  seines  Inzisors.  Eine  tabellarische  Übersicht  über  die  36  operierten 
Fälle  bildet  den  Schluss  der  Abhandlung.  Bl an ck -Potsdam. 

Das  Krankheitsbild  der  „reizbaren  Bla^e"  hat  A.  RaTogli-Cincinnati 
Anlass  zu  einem  lesenswerten  Aufsatz  »JrrltatlOD  Of  the  bladder*'  gegeben 
(The  Lancet-Glinic,  6.  L  1906).  £r  bespricht  die  Symptomatologie,  Ätiologie, 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Affektion.  Wir  meinen,  dass  Verf.  die 
Grenzen  der  Krankheit  zu  weit  fasst;  er  bespricht  alle  Faktoren,  welche  ein 
Termehrtes  Harnbedürfnis  hervorrufen  können,  während  wir  doch  unter 
„irritable  bladder*  eigentlich  nur  die  Reizbark«*it  der  Blase  Terstehen,  welche 
sich  in  vermehrtem  Harnbedfirfnis  äussert,  ohne  dass  wir  objektiv  irgend- 
welche Veränderungen  nachweisen  können.  Verf.  bespricht  ein  i>7mptom,  aber 
keine  Krankheit  sui  generis.  B i an ck- Potsdam. 

Speck:  Ober  einen  Fall  dnreh  den  Bae.  pneamoniae  Frledlftoder 
hervorg'epafeneF,  abszedierender  Orehlils  und  Eptdldymitls. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  durch  den  Bac.  pneumoniae  Friedländer 
hervorgerufener,  abszedierender  Orchitis  und  Epididymitis.  Was  die  Ein- 
gangspforte der  Infektion  anlangt,  so  möchte  Verf.  den  Prozess  als  auf  dem 
Blntwege  metastatisch  entstanden  auffassen.  Als  klinisch  bemerkenswert  wird 
hervorgehoben,  dass  der  erkrankte  Hoden  auffallend  geringe  Seh merzhaftigkeii 
zeigte.    (Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  42,  H.  7.)         Danziger-Frankfurt  a.  M. 

Georges  Lnys  hat  sein  CystOSkop  zur  direkten  Besichtigung  der 
Blase  bei  der  Frau,  auch  für  die  direkte  Besichtigung  der  Blase  des  Mannes 
ausgearbeitet.  Er  beschreibt  sein  neues  Instrument  in  einem  Aufsatz  ,L» 
cjstoscopie  a  vision  directe*  (Extrait  des  Bulletins  de  rAssociation 
fran^aise  d'ürologie).  Wir  übergehen  diesen  Teil  und  auch  die  vom  Verfasser 
angegebene  Technik,  welche  ohne  Abbildung  schwer  verständlich  ist.  Die 
Vorzüge  des  Verfahrens  werden  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  ge- 
schildert. Der  XJreteiebkatheterismus  soll  sich  sehr  leicht  ausführen  lassen, 
für  die  lokale  Behandlung  der  Blase  und  die  Extraktion  von  Fremdkörpern 
soll  sich  die  Methode  bestens  bewähren.  Blanek -Potsdam. 

Therapie. 

Die  Gonorrhoe  und  deren  Therapie  bespricht  Dr.  B.  M  ü  1 1  e  r-Hambnrg 

<Ther.  Monatsh.,  1906,  September).  Verf.  benutzt  seit  einiger  Zeit  sowohl  bei 
der  männlichen  als  auch  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  das  Parisol,  ein 
Kondensationsprodukt  von  Formaldehjd  und  der  Phenolgruppe,  welches,  ohne 
die  Gewebe  wesentlich  zu  alterieren,  doch  ziemlich  tief  in  die  Schleimhaut 
«indringt  und  die  in  den  Zellen  sitzenden  Gonokokken  abzutöten  vermsg. 
Durch  Versuch  Hess  Verf.  feststellen,  dass  schon  eine  Iproz.  Lösung  von 
Parisol  in  0,5  Min.  in  vitro  die  Gonokokken  zum  Absterben  bringt,  thera- 
peutisch verwendet  er  im  allgemeinen  8proz.  Lösungen;  auch  öproz.  Lösungen 
wurden,  allerdings  unter  massigem  Brennen,  vertragen  und  wirkten  recht 
intensiv. 

Müller  verwendete  das  Parisol  in  8 — öproz.  Lösung  auch  zu  Abortiv- 
kuren  bei  männlicher  Gonorrhoe,  und  zwar  wirkte  es  am  besten,  wenn  die 
zu  injizierende  Flüssigkeit  auf  40^  C.  erwärmt  wurde.  Einzelheiten  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  der  männlichen  (ant.  und  posL  Behandlung)  und 
insbesondere  der  weiblichen  Gonorrhoe  mögen  im  Original  nachgelesen 
werden.  Artb  ur  Alexander-Berlin. 
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Sklarek  rühmt  als  ioteroes  Trlppcrailttel  bei  Urethritis  posterior 
sehr  das  Santyl  Ton  dem  man  dmal  pro  Tag  20—80  Tropfen  in  Milch  oder 
Wasser  oder  8mal  2  Kapseln  gibt,  am  besten  in  Kombination  mit  Urotroptn 
dmal  1  Tablette.  Es  stört  den  Magen  fast  nie,  reizt  auch  die  Nieren  nicht 
nnd  wirkt  fiberraschend  prompt  (Deotsehe  med.  Wochenscbr.  1906.  No.  86.) 

Krösing-Stettin. 

Bei  der  immer  mehr  in  Aufnahme  kommenden  chirurgisehen  Behand- 
lang der  Prostatahypenropbie,  insbesondere  der  Prostatatektomie,  ist  es  ein 
Verdienst  Hermann  Ooldenbergs,  in  einer  kleinen  Abhandlung  „The 
llniluttioiis  of  the  eathetar  In  prostatle  hypapiroptiy  (The  American 
Journal  of  Vrologj,  Juni  1906)  auf  die  wichtige  Rolle,  welche  die  Katheter- 
behandlung bei  der  Altersaifektion  spielt,  mit  Nachdruck  hingewiesen  zu 
haben.    Neues  bringt  der  Artikel  nicht  Bl an ck- Potsdam. 

Die  externe  Behandlangr  der  Gonorrhoe  mltArhovIn  rühmt  Karl 

Ganz -Brunn  (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  88).  Er  hat,  allerdings 
an  einem  kleinem  Material,  mit  Arhorin  akute  Ant.  und  post  mit  Arhovin- 
Injektionen  (1 — 5prozentige  Lösungen  in  Oleum  olivarum),  die  er  an  den 
Fstienten  Tornehmen  Hess  resp.  selbst  applizierte,  auffallend  g&nstig  beein- 
flusst;  eventuell  worden  auch  Baoilli  Arhovioi  (0,05  A.  auf  1,0  Ol.  Cacao) 
Tcrwendet,  bei  weiblichen  Genitalien  Globuli  Arho?ini(0,l  A.  auf  2,0  Ol  Cacao). 
Auch  von  der  internen  Anwendung  von  A.  sah  Verf.  ausgezeichnete  Erfolge. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Balitmthempte  der  Gonorrhoe  mit  besonderer  Berflek- 
slehtlgnng  des  Gonosans  nnd  Santyls  hat  Dr.  Boss-Strassborg  i.  E. 
(Allg.  med.  Zentral zeitung,  1906,  No.  15)  einer  Besprechung  unterzogen 
and  dabei  hervorgehoben,  dass  das  von  ihm  eingeffihrte  Gonosan,  wie  aus 
ca.  65  Aber  dasselbe  erschienenen  Arbeiten  hervorgeht,  1.  eine  ausgesprochene 
anästhesierende  und  sedative,  2.  eine  die  Eiterung  stark  beschrinkende, 
8.  eine  bakterizide  Wirkung  besitze  und  dass  4.  Komplikationen  unter 
Gonosangeb rauch  vermieden  werden  könnten.  Das  Sartyl  dagegen  müsse 
seine  klinische  Brauchbarkeit  erst  dartun,  seine  beiden  Komponenten,  n&mlich 
die  SaltcyUfture  nnd  dus  Gonorol  (Santalol),  könnten  a  priori  entweder  kein 
Vertrauen  zu  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit  aufkommen  lassen  oder 
wirkten  gar,  wie  die  SalicylsHure,  sch&dlich  auf  die  Nieren.  Diesen  Aus- 
f&hrungen  treten  nun  Vieth-Ludwigsbafen  und  0.  Ehrmann-Mannheim 
(Allg.  med.  Zentralzeitung,  1906,  No.  29)  entgegen.  Das  Gonosan  werde 
in  Bezug  auf  seine  Brauchbarkeit  und  seine  Nebenwirkungen  keineswegs  von 
allen  Autoren  gerfihmt,  im  Gegenteil  wurde  von  manchen  Seiten  Aber  mehr 
oder  weniger  unangenehme  Reizerscheinungen  berichtet,  ferner  stehe  auch 
die  an&sthesierende  und  anapbrodisierende  Wiikung  des  Kawaharzes,  be- 
kanntlich des  zweiten  Bestandteiles  des  Gonosans,  keineswegs  fest.  Ebenso 
sei  die  Wertlosigkeit  der  Salicyls&ore  für  die  Gonorrhoetherapie  nicht  nur 
nicht  bewiesen,  sondern  von  zahlreichen  Autoren  wurde  das  Salicyl  und 
seine  Derivate  warm  empfohlen;  die  sch&dliche  Wirkung  auf  die  Nieren 
(Salicylnephritis)  trete  nur  dann  ein,  wenn  mehr  als  2^8  g  pro  die  gegeben 
w&rden,  was  bei  der  Sautylmedikation  keineswegs  zutreffe. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  das  Boroverttn«  ein  nenes  Harndcsinflzlens,  berichtet  Otto 

Mankiewics-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  49).  Das  Borovertin 
ist  eine  Verbindung  von  Hezamethjlentetramin  und  Bors&ure,  es  s&uert 
den  Harn  an  und  wirkt  daher  auch  in  solchen  F&lten,  in  denen  Urotropin 
versagt,  d.  h.  bei  Kranken  mit  Blasenkatarrhen  unter  Miterkrankung  der 
oberen  Hsrnwege,  mit  Blasenentzündungen  bei  Geschwulsten,  und  bei  Kranken, 
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» 

die  stark  alkalischen,  zersetzten,  oft  aashaft  stinkenden  Harn  entleeren;  hier 
kann  das  Urotropin,  selbst  in  hohen  Dosen  verabreicht,  nicht  wirken,  weil 
das  in  den  Harn  meist  anzersetzt  übergehende  Hezamethylentetramin  sich  in. 
dem  alkalischen  Medium  nicht  in  das  allein  wirksame  Formaldehyd  and 
Wasser  zerlegen  kann.  Es  kann  dies  eben  nur  im  saaren  Medium  Yor  sich 
gehen,  und  eine  solche  Acidifikation  des  Urins  wird  durch  das  Boroyertin, 
^in  3  fach  borsaures  Hexamethylentetramin,  bewirkt  Dosis  zu  Anfang  1 — 2  g 
über  24  Standen  verteilt,  bei  eintretender  Appetitlosigkeit  muss  man  1—2  Tage 
die  Medikation  aussetzen.  Später  bis  4  g  pro  die  in  Pulyern  ä  1  g  oder  in 
Pastillen  k  ^9  g,  Anwendungsgebiet  wie  bei  Urotropin. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

ArhOYin  zar  internen'BehmndliiDg  der  Gonorrhoe  empfiehlt  Oskar- 

Hernfeld-Wien  (Therapie  der  Gegenwart,  April  1906).  Bei25F&lleo  akuter 
Oonorrhoe  (2  hatten  bereits  Epididjmitis,  5  Cjstitis  resp.  Urethritis  post.) 
wurde  das  Mittel,  intern  angewendet,  gut,  insbesondere  ohne  Nebenwirkungen 
Ton  Seiten  des  Magen-Darmkanals  vertragen,  es  wirkt  nach  H.  in  allererster 
Linie  entzündungsmildernd,  mindestes  indifferent.  Auch  bei  subchronischeo, 
portrahierten,  Gonokokken  führenden  Tripperaffektionen  konnte  Verf.  die. 
•eminent  sekretionsbesohränkende  Wirkung  des  Arhovins  bestätigen. 

Arthur  Alezander-Berlin. 


Buchanzeigen. 


A.  V.  Frlseh   und  0*  Zuekerkandl,    Handbuch   der   Urologie.     Wien.. 
Alfred  Holder.     1905  und  1906. 

Das  gross  angelegte  Werk  Hegt  jetzt  Yollendet  vor.  Unsere  Annahme 
hat  sich  bestätigt:  es  ist  zu  einem  Handbuch  gediehen,  das  seinesgleichen 
nicht  hat,  das  auf  lange  Zeit  hinaus  ein  Markstein  sein  wird,  den  die  Heraus- 
geber und  Mitarbeiter  zu  eigenem  Kuhm  und  zu  unserer  aller  Nutz  und 
Frommen  der  aal  blühenden,  schaffensfreudigen  and  mit  Energie  vorwärts 
strebenden  Urologie  gesetzt  haben.  Wer  in  dieser  Disziplin  in  Zukunft 
arbeiten  will,  muss  auf  dasselbe  rekurrieren,  wer  in  Ruhe  das  eine  oder 
andere  Thema  rekapitulieren  will,  mag  es  zur  Hand  nehmen,  jeder  Inter- 
essent, und  wir  rechnen  hierzu  jeden  Arzt,  wird  Anregung  und  Belehrung 
in  Hülle  und  Fülle  finden.  Wir  sehen  voller  Genugtuung,  wie  es  die  junge 
Disziplin  schon  so  weit  gebracht,  und  empfinden  auf  der  anderen  Seite  so 
manche  Lücke  in  derselben,  die  auszufüllen  noch  grosser  Arbeit  und  Mühen, 
bedarf.  Wir  geben  auch  unserer  Freude  Ausdruck,  dass  es  ein  deutsches 
W^erk  ist,  dass  die  Urologie,  deren  Wiege  nicht  bei  uns  stand,  doch  nun- 
mehr auch  in  Deutschland  eine  wohlgepflegte  Stätte  gefunden,  dass  an. 
ihrem  Ausbau  deutsche  Gelehrte  in  Praxis  und  Wissenschaft  hervorragenden 
Anteil  genommen  haben. 

Wir  hatten  unsere  Besprechung  mit  der  XIII.  Abteilung  abgeschlossen. 
Es  bleibt  uns  noch  übrig,  einen  Bericht  über  die  XIY.  bis  XYIII.  Abteilung 
zu  geben.  Fast  die  ganze  XIY.  Abteilung  ist  den  venerischen  Erkrankungen 
der  Harnröhre  gewidmet,  welche  durch  M.  v.  Zeissl  eine  mustergültige, 
aber  dabei  präzise  und  knappe  Darstellung  erfahren  haben.  Der  Standpunkt 
des   bekannten  Yenerologen   ist  zu  bekannt,    als  dass  wir   ihn  hier  noch  zu' 
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besprechen  hätten.  Die  kritische  Verwertung  der  Literatur,  die  subjektiTe 
Verfechtung  eigener  Forschan gsresul täte  macht  die  Arbeit  interessant  and 
die  Lektüre  anregend  und  genussreich.  Die  Ausführungen  des  Verfassers 
sind  ein  Extrakt  seines  „Lehrbuches  der  yenerischen  Erkrankungen*  und 
seiner  , Diagnose  und  Behandinng  der  venerischen  Erkrank ungen'^.  —  Das 
nächste  Kapitel  bringt  «die  Erkrankungen  des  Penis,  des  Hodens  und  der 
Hüllen  des  Hodens*  aus  der  gewandten  Feder  von  A.  t.  Win  i  wart  er.  — 
Wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  das  bisher  den  einzelnen  Arbeiten  gezollte 
Lob  noch  zu  steigern,  so  mag  man  es  uns  nicht  verübeln,  wenn  wir  die  Ab- 
handlung von  V.  Frisch  über  „die  Krankheiten  der  Prostata*  als  die  Perle 
des  Ganzen  bezeichnen.  Der  immense  Fleiss  (1000  Arbeiten  sind  namentlich 
im  Literaturverzeichnis  als  benutzt  angeführt),  welchen  Verf.  aof  das  von 
ihm  durch  zahlreiche  Beiträge  befruchtete  Gebiet  verwandt  hat,  ist  be- 
wundernswert. Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen:  wer  kennt  eine  gleiche 
Bearbeitung  der  chronischen  Prostatitis,  eine  solch  ausführliche  Besprechung 
und  eine  solch  reiche  Illustrierung  der  pathologisch-anatomischen  Bilder? 
Dies  Standard  work  sollte  vor  allem  jeder  Urologe  und  Dermatologe  ein- 
gehend studieren.  Es  hiesse  die  Arbeit  zerstückeln  und  den  Bericht  ent- 
werten, wollten  wir  auf  Einzelheiten  eingehen.  Wir  verweisen  auf  das 
Original  hier  wie  bei  der  folgenden  und  letzten  Abhandlung,  welche  „die 
Störungen  der  GcHchlechtsfunktionen  des  Mannes*  in  der  vorzüglichen  Be- 
arbeitung von  Finger  bringt.  Wenn  wir  mit  unserem  Referat,  das  bei  der 
Fülle  des  Materials  nur  eine  empfehlende  Buchanzeige  hat  werden  können, 
das  eine  erreicht  haben,  die  Neugier  und  Spannung  der  Kollegen  erwecken 
•  zu  dürfen,  so  sind  wir  zufrieden.  Mag  dann  jeder  durch  eigene  Lektüre 
entscheiden,  ob  unsere  generelle  Kritik  im  einzelnen  gerechtfertigt  ist.  Der 
Preis  der  drei  Bände  beträgt  87,50  M.;  jeder  einzelne  Band  kostot  I  26,50  M., 
II  27,50  M.,  III  33,50  M.  B l an ck -Potsdam. 

Dr.  Jessners  Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  1.  Des  Haar - 
Schwunds  Ursachen  und  Behandlung.  Fünfte  Auflage.  Würzburg« 
A.  Stubers  Verlag.     1906.    0,80  Mk. 

Das  erste  Heft  von  Jessners  Vorträgen  ist  jetzt  in  5.  Auflage  er- 
schienen, ein  Beweis  für  den  Anklang,  welchen  es  in  ärztlichen  Kreisen  ge- 
funden hat.  Wir  wünschen  ihm  weiter  viele  Freunde  und  allen  Lesern  viel 
Freude.  Für  die  nächsten  Auflagen  bitten  wir  den  Autor  höflichst  um  etwas 
weniger  Mitin.  Blanck-Potsdam. 

Dr.  Jessners  Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  17.  Kosme- 
tische Hautleiden.     Würzburg.    A.  Stubers  Verlag.     1907.    2  Mk. 

Mit  diesem  neuen  Büchlein  hat  unser  Königsberger  Kollege  einem 
wirklichen  Bedürfnis  des  praktischen  Arztes  entsprochen.  Es  ist  bisher  die 
Kosmetik  ein  Stiefkind  ärztlicher  Kunst  gewesen,  das  infolge  mangelnder 
Pflege  der  Ärzte  bei  unberufenen  Kurpfuschern,  wir  können  ruhig  sagen, 
altermeistens,  eine  änsserlieh  glänzende  Stätte  gesucht  und  infolge  lukrativen 
Missbrauchs  auch  gefunden  hat.  Wenn  das  in  Zukunft  anders  wird,  so  ge- 
bührt dem  Autor  ein  nicht  geringes  Verdienst.  Wir  unterschreiben  aus  vollem 
Herzen  seinen  Appell  an  die  Kollegen:  „Der  Patient  kann  vom  Arzt  Interesse 
für  seine  kosmetischen  Klagen  fordern.  Er  hat  überhaupt  meistens,  wenn 
auch  nicht  immer,  das  unbestreitbare  Recht,  zu  verlangen,  dass  der  Arzt  die 
Leiden  nicht  nach  seinem  eigenen,  sondern  nach  dem  Masse  des  Patienten 
wertet,  sieh  in  dessen  subjektiven  Anschauungskreis  versetzt  und  dement- 
sprechend handelt.  Deshalb  ist  die  Kosmetik  ein  Zweig  der  ärztlichen  Tätig- 
keit.* Auch  der  Spezialkollege  wird  iii  dem  flott  geschriebenen  Buch  manches 
finden,  das  er  verwerten  kann.    Es  hiesse  bekannte  Dinge  wiederholen,  wollten 
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wir  fiber  die  Schreibweise  des  Verfassers,  über  seine,  den  Stoff  meisternde 
Plaudcrkunst  viele  Worte  machen.  Yermisst  haben  wir  die  Erw&hnang  der 
karatiyen  Wirkung  der  Hefe.  Verf.  t&te  gut,  das  zu  oft  und  zu  stark  auf- 
getragene Mitin  etwas  weniger  aafflliig  wirken  zu  lassen  und  als  Salben- 
grnndlage  auch  andere  bew&hrte  Ezzipientien  anzuführen.  Sonst  könnte  als 
Reklame  ausgelegt  werden,  was  die  Liebe  zu  seinem  Kinde  Mitin  dem  Autor 
in  die  Feder  diktiert  hat.  Bl an ck- Potsdam. 


Originalarbeiten. 


I. 

(Aat  der  dermatologisch-syphilidologisehen  AbUilang  des  k.  k.  Krankenhanse* 
Wieden  in  Wien.   Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Bhrmann.) 

Ober  die  Beziehungen  der  Splrocbaeta  palUdti  zum 
Hautpigment  syphilitischer  Effloreszenzen. 

Von 

Dr.  B.  LIPSCHÜTZ 

in  Wien. 

Die  Bedeatang  des  Stadiums  der  Physiologie  und  Pathologie 
des  Hautpigmentes  ergibt  sich  aus  der  stets  anwachsenden  Zahl 
von  Arbeiten,  die  diesen  Gegenstand  behandeln.  Nicht  nur  der 
Dermatologe  erblickt  im  Studium  des  Hautpigmentes  eine  Reihe 
pathologisch  und  diagnostisch  wichtiger  Momente,  sondern  es 
bieten  sich  in  demselben  auch  in  biologischer  Beziehung  und  nicht 
zuletzt  auch  vom  anthropologischen  Standpunkt  zahlreiche  wichtige 
Fragen  dar.  Sehen  wir  von  den  zahlreichen  Pigmentanomalien, 
pigmenthaltigen  Geschwulsten  u.  s.  w.  ganz  ab  und  wenden  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  dem  physiologischen  Haut- 
pigment des  Menschen  zu,  so  müssen  zunächst  zwei  Tatsachen 
hervorgehoben  werden,  die  eine  genaue  Würdigung  verdienen: 
einmal  eine  gewisse  Labilität  des  Hautpigmentes  und  ferner  die 
sehr  grosse  Anzahl  von  Faktoren  verschiedenen  Ursprunges,  die 
Pigmentschwankungen  zu  veranlassen  vermögen.  Nicht  nur  durch 
Licht-  und  Röntgenstrahlen,  thermische  Einflüsse,  gewisse  chemische 
Agentien,  sondern  selbst  durch  elektrische  Traumen  können 
Schwankungen  des  Pigmentgehaltes  der  Haut  veranlasst  werden, 
und  schliesslich  kommt  gewissen  entzündlichen  Prozessen  ebenfalls 
die  Fähigkeit  zu,  Alterationen  des  Hautpigments  hervorzurufen. 
Wir  möchten  daher  die  das  Hautpigment  beeinflussenden  Fak- 
toren in  zwei  grosse,  von  einander  scharf  zu  trennende  Gruppen 
einteilen:    die    erste    umfasst,    im    weitesten    Sinne    des    Wortes, 
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physikalisch-chemisclieEioflüsse,  wobei  etwaige,  durch  diese 
im  Gewebe  gesetzte  entzündliche  Yorg&nge  durchaus  nicht 
spezifischer  Natur  sind;  die  zweite  Gruppe  enthält  die  durch 
spezifisch- entzündliche  Prozesse  provozierten  Pigmentver- 
änderungen der  Haut.  Zu  diesen  rechnen  wir  hauptsächlich  die 
Syphilis  und  die  Lepra  und  vielleicht  auch  die  Sklerodermie 
Hingegen  möchten  wir  Pigmentierungen,  wie  sie  bei  gewissen 
entzündlichen  Prozessen  der  Haut,  wie  z.  B.  nach  chronischer 
Akne  u.  s.  w.,  auftreten,  nicht  direkt  in  diese  Gruppe  einreihen, 
sondern  dieselben  nur  anhangsweise  hier  anführen. 

In  vorliegender  Arbeit  wollen  wir  die  bei  der  Syphilis 
auftretenden  Pigmentveränderungen,  insoweit  sie  von  uns  auf 
Grund  histologischer  Untersuchungen  und  des  positiven  Spiro- 
chaetennachweises  in  einer  Reihe  syphil^ischer  Produkte  fest- 
gestellt werden  konnten,  besprechen.  Denn  während  man  bisher 
ausschliesslich  mit  Hilfe  histologischer  Untersuchungen,  wie  solche 
von  Ehrmann,  Riehl,  Neumann  u.  A.  vorliegen,  bemüht  war, 
die  Einfiussnahme  des  syphilitischen  Prozesses  auf  den  physio- 
logischen Pigmentgehalt  der  Haut  zu  erforschen,  sind  wir  jetzt 
durch  die  Entdeckung  Schaudinns  imstande,  die  Beziehungen 
des  syphilitischen  Virus  zum  Hautpigment    exakter   festzustellen. 

Die  zu  diesem  Zwecke  einzuschlagende  Methode  musste 
darin  bestehen,  einerseits  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  befind- 
liche syphilitische  Effloreszenzen,  andererseits  aber  jene  Formen 
der  Untersuchung  zuzuführen,  die  schon  bei  makroskopischer  Be- 
sichtigung durch  ihre  beginnende  oder  deutliche  Depigmentation 
einen  klaren  Fingerzeig  für  den  im  Gewebe  sich  abspielenden 
Vorgang  abgaben.  Nachdem  man  jedoch  nicht  in  der  Lage  ist, 
diesen  Vorgang  direkt  zu  beobachten  und  zu  verfolgen,  so  war 
es  wieder  angezeigt,  die  einzelnen  Phasen  desselben  nachzuweisen 
und  durch  sowohl  unter  einander,  als  auch  mit  dem  normalen 
Pigmentgehalt  der  Haut  auszuführende  vergleichende  Unter- 
suchungen das  Studium  der  hier  interessierenden  Frage  vor- 
zunehmen. 

Bevor  ich  jedoch  zum  eigentlichen  Thema  dieser  Arbeit 
übergehe,  möchte  ich  in  Kürze,  ohne  auf  Meinungsverschieden- 
heiten der  Autoren  und  noch  in  Schwebe  befindliche  Fragen  ein- 
zugehen, den  Stand  der  Pigmentfrage  skizzieren,  wie  er  von 
Ehrmann  auf  Grund  zahlreicher,  namentlich  auf  entwicklungs- 
geschichtlicher  Basis  ausgeführter  Arbeiten  vertreten  wird. 

Nach  den  Untersuchungen  Ehrmanns  wird  das  Hautpigment 
in  eigentümlichen  Zellen  gebildet,  die  weder  mit  banalen  Binde- 
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gewebszellen,  noch  mit  Leakozyteo,  noch  mit  Epidermiszellen 
identisch  sind,  n&mlich  in  den  von  Ehrmann  1886  beschriebenen 
^Melanoblasten^.  Diese  Zellen  sind  mesodermalen  Ursprunges 
und  wachsen  als  Abkömmlinge  derer,  die  in  der  Catis  sich  bilden, 
in  die  Oberhaut  hinein,  wo  sie  sich  selbet&ndig  weiter  entwickeln, 
sowohl  in  Bezug  auf  Form  als  Grösse.  Von  den  Bindegewebs- 
zellen unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie  um  ein  Vielfaches 
grösser  sind  und  eine  viel  grössere  Menge  von  Protoplasma  um 
den  Kern  zeigen.  Sie  besitzen  nicht  nur  rundliche,  sondern  oft 
eine  polymorphe  Gestalt,  und  von  konisch  vorspringenden  Partien 
des  Zellleibes  geben  Fortsätze  ab,  die  gewöhnlich  kurz,  manchmal 
jedoch  bedeutende  Länge  besitzen,  dann  aber  selten  ganz  gestreckt, 
meist  gestreckt-knorrig  verlaufen,  sich  verzweigen  und  mit  ein- 
ander anastomosieren.  Während  diese  Beschreibung  mehr  den 
Outismelanoblasten  entspricht,  nehmen  die  Melanoblasten  in  der 
Epidermis  ein  etwas  differentes  Aussehen  an.  Ihr  Körper  wird 
mehr  kugelig  oder  oval,  die  Fortsätze  werden  schlanker,  gleich- 
massiger  und  übergehen  mit  ihren  Fortsätzen  in  die  distalen 
Pigmentkappen  der  Basalzellen. 

Das  Material,  welches  von  den  Melanoblasten  zu 
melanotischem  Pigment^)  verarbeitet  wird,  entstammt  dem  Blute 
und  ist  vielleicht  Hämoglobin,  welches  in  grosser  Verdünnung  in 
Lymphe  und  Gewebssäften  enthalten  ist.  Die  in  den  Melano- 
blasten enthaltenen  schwarzen  Pigmentkörnchen  sind  keineswegs 
einfache  Gebilde,  schwarze  Punkte  oder  Striche,  sondern  sie  be- 
stehen, wie  Ehrmann  nachgewiesen  und  Unna  auch  bestätigt 
hat,  aas  einer  ungefärbten  Grundsubstanz,  in  welcher  das  bouteillen- 
grüne  Pigment  aufgelöst  ist.  Das  letzte  hat  keinen  nachweisbaren 
Eisengehalt  mehr,  ist  ein  Melanin. 

Was  nun  speziell  die  Menschenhaut  betrifft,  —  von  den  dies- 
bezüglichen Verhältnissen  des  Pigmentes  bei  den  Amphibien,  bei 
welchen  Ehrmann  grundlegende  Untersuchungen  ausgeführt  hat, 
kann  hier  abgesehen  werden,  —  so  findet  man  Melanoblasten  unter 
physiologischen  Verhältnissen,  nur  im  Papillarkörper,  sowie  in 
den  oberflächlichsten  Cutispartien,  welche  den  Retezapfen  auf- 
liegen, hier  oft  perivaskulär  gelegen,  ferner  besonders  zahlreich 
unmittelbar  an  der  Coriumepidermisgrenze,  wobei  es  manchmal 
vorkommt,  dass  der  Melanoblastenkörper  in  der  Cutis,  seine  Fort- 
sätze hingegen  in  der  Epidermis  sich  befinden.  Ferner  findet  sich 
melanotisches  Pigment  in  Gestalt  feinster  Körnchen  und  Kügelchen 

*}  Nar  dieses  Pigment  ist  Gegenstand  yorliegender  Abhandlang. 
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im  Protoplasma  der  Zellen,  der  Basalzellenschicht,  und  zwar 
sammelt  es  sich  an  dem  der  Cutis  abgewandten  Teil  der  Zellen 
an,  wo  es  die  sogenannte  „distale  Pigmentkappe^  bildet.  Yon 
dieser  lassen  sich  nun  häufig  Pigmentkörnchenreihen  verfolgen, 
die,  nach  abwärts  verlaufend,  eine  Verbindung  mit  den  Fortsätzen 
der  an  der  Epidermiscoriumgrenze  oder  in  der  Cutis  selbst  ge- 
legenen Melanoblasten  eingehen. 

Diese  hier  kurz  auseinandergesetzten,  namentlich  an  passenden 
Untersuchungsobjekten  von  Amphibien  festzustellenden  anatomischen 
Yerfaältnisse  f&hrten  Ehrmann  zur  Anschauung,  den  Epidermis- 
zellen  die  Fähigkeit,  melanotisches  Pigment  zu  bilden,  vorläufig 
abzusprechen;  in  letztere  könne  vielmehr  das  Pigment  nur  von 
den  einzigen  pigmentbildenden  Zellen,  den  Melanoblasten,  auf 
dem  Wege  der  intracellulären,  protoplasmatischen  Strömung,  ent- 
lang den  präformierten  Melanoblastenfortsätzen  und  deren  Ver- 
bindungen mit  den  Basalzellen,  hineingelangen. 

Endlich  sei  noch  hier  erwähnt,  dass  beim  Menschen  vor- 
zugsweise die  Malpighische  Schicht  melanotisches  Pigment  ent- 
hält und  „Pigmentkappen^  zeigt,  während  in  den  verhornten 
Zellen  das  viel  spärlichere  Pigment  glcichmässig  verteilt  ist. 
Auch  scheint  den  Retezellen  die  Eigenschaft  zuzukommen,  das 
Pigment  innig  festhalten  und  lange  aufbewahren  zu  können. 

Nach  dieser  kurzen  Skizzierung  des  physiologischen  Haut- 
pigmentes wollen  wir  die  Untersuchungsmethode  und  das  ver- 
wendete Material  näher  beschreiben,  sowie  die  bei  den  einzelnen 
Fällen  gefundenen  Tatsachen  anfuhren,  um  aus  der  Zusammen- 
fassung derselben    zu  einem  abschliessenden  Urteil   zu  gelangen. 

Als  Methode,  von  der  wir  in  allen  Fällen  Gebrauch  machen 
mussten,  kam  nur  das  von  Levaditi,,  nach  dem  Prinzip  der  von 
Ramön  y  Cajal  für  die  Darstellung  der  Nervenendfibrillen  an- 
gegebenen Silberimprägnation,  modifizierte  Verfahren  in  Betracht. 
Denn  nur  bei  diesem  Verfahren  werden  sowohl  Spirochaeten  als 
Pigment  sehr  klar  und  deutlich  zur  Darstellung  gebracht.  Aus 
unseren,  nabezuauf  Jahresfristsich erstreckendenErfahrungenmitder 
älteren  Levadi tischen  Methode  ergibt  sich,  dass  der  Spirochaeten- 
nachweis  mit  Hülfe  derselben  noch  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  Fällen  scheitert,  dass  aber  das  Hautpigment  dabei  stets 
ungemein  scharf  zur  Anschauung  gelangt.  Besonders  daraufhin 
gerichtete  Versuche  lehrten,  dass  schon  nach  einstundigem  Ver- 
weilen in  der  Lapislösung  und  ebenso  langer  Reduktion  in  der 
Pyrogallusfiüssigkeit  das  Pigment,    namentlich  von  etwas  stärker 
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pigmentierten  Hautgegenden,  tiefschwarz  gefärbt  erscheint.  Schon 
der  erste  Blick  ins  Mikroskop  zeigt  das  an  der  Epidermiscorium- 
grenze  gelegene  Pigment,  das  in  Gestalt  eines  dunkel-  oder  bläulich- 
schwarzen Streifens,  den  Papillen  aufliegend,  das  Pr&parat  durch- 
zieht und  vom  goldgelben  Farbenton  des  letzteren  sich  scharf 
abhebt.  Diese  histologischen  Bilder  sprechen  für  ein  besonders 
starkes  Elektionsvermogen  der  Pigmentkörnchen  für  die  Lapis- 
lösung, so  dass  sie  bei  der  darauf  folgenden  Reduktion  mittelst 
der  Pyrogalluslösung  tiefschwarz  imprägniert  erscheinen. 

Was  einzelne  bei  der  Ausführung  des  Levadi tischen  Ver- 
fahrens als  praktisch  gefundene,  kleine  Kunstgriffe  betrifft,  deren 
wir  uns  schon  bei  der  Ausführung  früherer  Untersuchungen  be- 
dienten, so  habe  ich  sie  in  metner  letzten  Arbeit  genauer  erwähnt. 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  anführen,  dass  unter  der 
grossen  Zahl  der  von  uns  untersuchten  Fälle  sich  auch  einzelne 
missglückte  Präparate  befanden,  die  wegen  der  zahlreichen,  diffus 
yerteilten,  wenn  auch  sehr  feinen,  schwarzen,  körnchen förmigen 
Niederschläge  von  vornherein  als  Kunstprodukte  aus  dem  Kreis 
der  Untersuchungen  ausgeschlossen  wurden,  um  nicht  der  geringsten 
Verwechslung    derselben    mit  Pigmentkörnchen  Raum    zu   geben. 

Zur  Untersuchung  wählten  wir  sämtlichen  drei  Stadien  der 
Syphilis  angehörende  Produkte  aus,  wobei  femer  auch  verschieden- 
alterige  und  klinisch  verschieden  aussehende  Formen  derselben 
Gattung  syphilitischer  Effloreszenzen  herangezogen  wurden,  um 
uns  durch  den  Vergleich  der  den  einzelnen  Stadien  entsprechenden 
Präparate  Klarheit  über  das  Verhältnis  der  Spirochaete  pallidu 
zum  Hautpigment  zu  verschaffen.  Während  sämtliche  Präparate 
über  die  Pigmentmenge  und  -Verteilung  Aufschluss  gaben,  konnte 
ein  grosser  Teil  derselben,  da  sie  keine  Spirochaeten  enthielten, 
als  dem  eigentlichen  Zwecke  vorliegender  Arbeit  nicht  entsprechend, 
nicht  oder  nur  wenig  berücksichtigt  werden.  Es  werden  daher 
hauptsächlich  nur  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  Spirochaeta  pallida 
und  Pigment  deutlichst  dargestellt  sind,  angeführt  werden,  die 
anderen  aber  nur  soweit,  als  sie  zur  Erläuterung  einzelner  Fragen 
in  Betracht  kommen,  in  Kürze  erwähnt  werden. 

Gruppe  A  umfasst  5  Fälle,  sämtlich  dem  ersten  Exan- 
them angehörend  und  von  makroskopisch  intakter  Epidermis 
bedeckt. 

Fall  L  £.  A.,  aafgenommen  am  30.  YllL  1906.  Brünette  Person, 
Genital  haare  schwarz. 

Diagnose:  Indaratiyes  Ödem,  makulöses  Exanthem  nm  Stamm,  auf 
den  oberen  and  unteren  Extremit&ten. 
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Die  Pr&paraU  enUtammen  einer  iineengrossen,  in  der  Lendengegend 
sitzenden,  seit  wenigen  Tagen  bestehenden,  leicht  elevierten  Roseola. 

Die  histologische  Uotersachnng  ergibt  folgendes:  Das  in  der  snb- 
papillären  Cutisschicht  gelegene  periyaskal&re  Entz&ndnngsprodakt  ist  dareh 
Bindegewebssepta  in  zahlreiche  kleine  Herde  geteilt,  reicht  einerseits  in  die 
Papillen,  w&hrend  anderseits  entlang  den  erweiterten,  mit  gewucherten  Endo- 
theiien  ausgekleideten  Biatgefftssen  sich  kleine  Streifen  desselben  auch  gegen 

.j  die  Tiefe  der  Catis  zn  verfolgen  lassen.    Überall  ist  zwischen  entzfindlichem 

'^  Prodnkt  und  Bpidermiscori  am  grenze  noch  ein  Streifen  Ton  yon  Infiltrat  nicht 

..*  Terdr&ngtem  Bindegewebe  zn  rerfolgen. 

<  Zwischen   den  Zellen    des  Infiltrates,   ferner  in  der  Wandang  und  im 

Innern  der  Blatgeftsse  liegen  Wasserst  zahlreiche,  typische  Spirochaeten>). 
Im  lockeren  Bindegewebe  sind  keine  Spirochaeten  enthalten,  ebenso  fehle» 
sie  in  den  knapp  unterhalb  der  Epidermiscorinmgrenze  verlanfenden,  schon 
frfiher  erw&hnten  Bindegewebsstreifen. 

Der  Pigmentgehalt  der  Roseola  ist  etwas  st&rker  ansgepr&gt,  es 
lassen  sich  stark  aasgebildete  distale  Pigmentkappen  in  den  Basalzellen  nach- 
weisen, von  welchen  manche  sogar  in  mehr  als  zwei  Dritteln  ihres  ümfanges 
ganz  schwarz,  yoll  von  Pigment  erscheinen.  In  den  höheren  Retelagen  ist 
das  Pigment  ungleich  sp&rlicher,  meist  nur  in  Form  feiner  Kömchen  ent- 
halten. Im  Papillarkörper  und  in  den  oberflächlichsten  Catisschichten  stellen- 
weise m&ssig  zahlreiche,  wohlausgebildete,  grosse,  rundliche  oder  auch  etwas 
l&ngliche,  mit  brftunlichschwarzem  Pigment  erfüllte  Melanoblasten.  Unter- 
schiede im  Pigmentgehalt  zwischen  den  zentralen  nnd  peripheren  Teilen  der 
Roseola  bestehen  nicht. 

Zasammen fassang.    Eine   seit  wenigen  Tagen  bestehende 
Of  elevierte    Roseola    aus    der    Lendengegend    eines    br&netten 

Individuums,  mit  sehr  grossem  Gehalt  an  Spirochaeten,  die 
jedoch  nicht  bis  zur  Epidermiscori umgrenze  vordringen,  zeigt 
eine  massige,  jedoch  deutlich  ausgesprochene  Hyperpigmen- 
tierung der  Basalzellen  und  eine  leichte  Vermehrung  der 
Cutis  melanoblasten. 

Fall  IL  B.  P.,  brünette  Person,  ist  mit  einem  von  Prof.  Ehr  mann 
bereits  publizierten  Fall  identisch  nnd  wir  wollen,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  die  topographischen  Beziehungen  der  Spirochaeten  des  .papnlo- 
crnstösen  Syphilides*  zum  Gewebe  und  namentlicö  zn  den  Leukozyten  hier 
nicht  nochmals  hervorheben;  hingegen  mögen  hier  die  Pigmentverh&itnisse 
nfther  erörtert  werden. 

Ehrmann  hatte  bereits  folgendes  geschrieben:  „Die  Beziehungen  (der 
Spirochaete  pallida)   zuz  Pigmentierung   scheinen    in  unserem  Fall   darin  so 
bestehen,  dass  dort,  wo  der  grosse  Schwärm  der  Spirochaeten  die  Epidermis 
i  durchsetzte,  die  Epidermiszellen  selbst  weniger  Pigment  enthielten,  w&hrend 

1  die  Veränderung   in   den    verzweigten  Melanoblasten  der  Epidermis  und  der 

I  Cutis  nur  darin  bestand,  dass  sie  grösser  waren  als  die  der  Umgebung. 

i  Zu    dieser   kurzen  Charakterisierung   der  Pigmentverh&itnisse    möchte 

y  ich   noch    einige  Beobachtungen   hinzufügen:    Mustert  man  die  Schnitte  von 

der   gesunden  Umgebung   gegen    das  von  Leukozyten    durchsetzte  Rete  hin 
durch,   so   findet  man  das  Pigment  im  Bereiche  der  an  die  Effloreszenz  an- 
grenzenden normalen  Epidermis  etwas  vermehrt,  die  distalen  Pigmentkappen 
^'  wohl  ausgeprägt,  verzweigte  Melanoblasten  sind  nicht  deutlich  wahrnehmbar. 

« 

0  ^it  Rücksicht  auf  andere  Befunde  wird  dieser  Fall  noch  anderwärts 
verwertet. 


i 


♦  I 


•  i 


sam  Haatpigment  syphilitischer  Effloressenzen.  73 

Nfthert  man  sieh  dem  pathologisch  affilierten  Gewebe,  so  nimmt  die  Pig- 
mentierung  der  Basal-  nnd  Reteiellen  saccesive  ab,  und  es  treten  «wischen 
den  allerdings  noch  immer  pigmenthaltigen  Basalzellen  zan&chst  spftrliche 
vergrösserte  verzweigte  Melanoblasten  anf.  Die  Zahl  letzterer  nimmt  gegen 
das  Zentrum  der  Papel  hin  immer  zn,  sie  werden  grösser,  Iftnglich  nnd  senden 
zahlreiche  lange  AnsUofer  ans,  hingegen  schwinden  das  Pigment  nnd  die 
distalen  Ptgmentkuppen  der  Basalzellen  anf  der  Höhe  der  EfBoreszenz,  and 
es  findet  sich  Pigment  haapts&chlich  in  den  grossen  Melanoblasten  an- 
gesammelt, w&hrend  der  Pigmentgehalt  der  Retezellen  bedeutend  reduziert 
erscheint. 

Spirochaetae  pallidae  finden  sich  in  der  yon  Leukozyten  stark 
durchsetzten  Epidermis,  ferner  an  der  Epidermiscori umgrenze  und  in  den 
Papillen  gerade  anf  der  Höhe  der  Papel,  dort,  wo  die  oben  beschriebenen 
PigmentTer&nderungen  am  meisten  ausgeprftgt  sind. 

Zusammenfassung.  In  einem  papulocrustösen 
Syphilid  von  der  seitlichen  Bauchhaut  einer  brünetten  Person 
finden  sich  am  Orte  der  grössten  Spirochaetenansammlung  Re- 
duktion des  Pigmentgehaltes  des  Rete  und  grosse,  poly« 
gonale,  yersweigte,  stark  pigmenthaltige  Melanoblasten. 

Fall  UI.  S.  J.,  aufgenommen  am  16.  VI.  1906.  Fall  von  papulo- 
crnstösem  Syphilid  (identisch  mit  Fall  II  meiner  letzten  Arbeit)  (9,b). 
Tiefdnnkelblonde  Person.  Die  exzidierte  Hautstelle  betrifft  eine  hanf- 
korngrosse  papulocrnstöse  Effloreszenz  des  Mens  yeneris. 

Klinisch  nnd  histologisch,  ferner  bezüglich  der  topographischen  Be- 
ziehungen zum  Gewebe  und  speziell  zu  den  Leukozytenansammlungen  des 
Rete  stimmt  dieser  Fall  mit  dem  Torhergehenden  vollkommen  Qberein. 
Anders  gestalten  sich  die  Pigmentyerhftltnisse.  Mustern  wir  hier  ebenfalls 
die  Schnitte  von  der  normalen  Umgebung  gegen  die  papulöse  Effloreszenz 
hin  durch,  so  finden  wir  znn&chst  in  den  Basalzellen  und  auch  sonst  in  den 
Retezellen  der  normalen  Epidermis  einen  massigen  Pigmentgehalt,  der  jeden- 
falls geringer  erscheint,  als  der  der  normalen  Umgebung  des  Torhergehenden 
Falles.  Dies  hftngt  natürlicherweise  auch  damit  zusammen,  dass  Fall  II  eine 
tiefdunkelbrünette,  Fall  III  hingegen  eine  dunkelblonde  Person  betrifft.  In 
den  periphersten  Anteilen  der  papulösen  Effloreszenz  hört  die  Pigmentierung 
des  Rete  allm&hlich  ganz  auf,  während  grössere,  polymorphe,  verzweigte  und 
kleinere,  mehr  rundliche,  pigmenthaltige  Melanoblasten  zwischen  den  Basal- 
zellen nachweisbar  werden.  Auf  der  Höhe  der  Effforeszenz  endlich,  wo  die 
Zahl  der  Spirochaeten  am  grössten  *wird,  finden  sich  nur  ganz  vereinzelte 
Melanoblasten,  und  das  Rete  ist,  stellenweise  wenigstens,  bis  auf  einzelne 
Melaninkömer  fast  ganz  von  Pigment  entblösst. 

Zusammenfassung.  In  einem  zweiten  Fall  von  papulo- 
crustösem  Syphilid  einer  dankelblonden  Person  fehlt  an 
der  Stelle  der  grössten  Spirochaetenansammlung  im  Rete  das 
Pigment  desselben  stellenweise  fast  vollständig  und  sind  da- 
selbst meist  nur  ganz  vereinzelte  Melanoblasten  noch  auffindbar. 

Fall  lY.  F.  6.,  dunkelblonde,  fast  brünette  Person.  Fall  von 
kleinpustulösem  Syphilid  („Acne  syphilitica").  Dieser  Fall  wurde  in 
einer  früheren  Arbeit  (9,b)  ausführlich  beschrieben,  hier  finden  nur  die  Be- 
siehungen der  Spirochaete  pallida  zum  Pigmentgehalt  und  -Verteilung  der 
Effloreszenz  Besprechung. 

Die  an  das  Epidermisabszessehen  unmittelbar  angrenzenden  Retezapfen 
zeigen   nicht   mehr   die  für  die  Basalzellenschicbt  charakteristische  Pigmen- 


74  Lipschütz,  Über  die  Besiehangea  der  Spiroobaeta  pallida 

tierang,  das  Pigment  ist  hier  yielmehr  in  bedeatend  redazierter  Menge  in 
Form  meist  sehr  feiner,  schwarzer  Kömchen  diffas  im  Rete  Malpighi  Ter- 
teilt.  In  den  nach  aussen  folgenden  Retezapfen  ist  die  PigmentFermindening 
noch  immer  recht  aasgesprochen,  doch  sind  hier  schon  die  Basalzellen,  wenn 
auch  mit  geringeren  Mengen,  als  es  der  Norm  entspricht,  mit  Pigment  er- 
ffillt,  ferner  treten  auch  sp&rliche,  mehreckige,  mit  deutlichen  Ausläufern 
Tcrsehene  Melanoblasten  auf,  die  meist  ihren  Sitz  nahe  der  EpidermiB-Coriam- 
grenze  haben.  In  den  weiteren,  peripheren  Ketezapfen  findet  der  Übergang 
allmählich  zu  einer  am  Rande  der  exzidierten  Hautpartie  auftretenden  deot- 
licheu,  wenn  auch  massigen  Hyperpigmentierung  statt. 

In  den  an  das  Bpidermisabszesschen  anstossenden  Papillen  sind 
rundliche,  mit  grossen,  braunschwarzen  Körnern  erfüllte  Melanoblasten  in 
m&ssiger  Zahl  yorhanden. 

Gehen  wir  nun  zur  Untersuchung  des  Epidermisabszesschens,  be- 
ziehungsweise der  Tom  Rete  Malpighi  gelieferten  Wand  desselben  über,  so 
finden  wir,  dass  überall  dort  in  der  nach  unten  komprimierten  Epidermis- 
schicht,  wo  Spirochaetenansammlungen  anzutreffen  sind,  das  Pigment  fast 
Yollkommen  fehlt  oder  nar  in  Form  weniger,  schwarzer  Körnchen  extra- 
zellul&r  zwischen  den  komprimierten  Retezellen  erhalten  ist.  Es  handelt 
sich  offenbar  um  aus  den  Zellen  ausgestossenes  Pigment,  das,  in  den  zwischen 
den  Retezellen  fliessenden  Ljmphstrom  hineingelangend,  zur  Elimination  aas 
dem  Rete  bestimmt  erscheint.  In  den  seitlichen  Begrenzungen  des  Abazesschens 
nehmen  die  Spirochaeten  an  Zahl  ab,  hingegen  die  Zahl  der  znm  Teil  diffas 
▼erteilten,  zum  Teil  im  Protoplasma  der  Retezellen  gelegenen  schwarzen 
Körnchen  zu.  Das  Stratum  corneum,  das  in  konvexem  Bogen  über  die  Höhe 
der  Etfloreszenz  hinwegzieht,  enthalt  wenig  in  Abstossnng  begriffenes  Melanin. 

Zusammenfassung.  Eine  Acne  syphilitica  (erstes 
Exanthem)  eines  tiefdunkelblonden  Individuums  zeigt  an  Stelle 
der  Spirochaetenansammlungen  intensiven  Pigmentmangel, 
in  den  angrenzenden  Retezapfen,  die  jedoch  keine  Spirochaeten 
enthalten,  ausgesprochene  Verringerung  dc^  physiologischen  Pig- 
mentgehaltes der  Haut,  während  die  ganz  periphere  Haut- 
;  partie  leicht  hyperpigmentiert  ist. 

Fall  V.    M.    F.,   tief  dunkelbrünette    Person.      Fall   von    gross- 
v  papulösem,   lenticul&sem  Syphilid    (identisch  mit  Fall  III  aus  meiner 

i'  letzten  Arbeit,  siehe  diese)  (9,6). 

Dieser  Fall    verdient    insoferne    spezielles  Interesse,   als    zwar  in  dem 
mächtigen   Plasmom   der   Cutis    sich    spurliche   Exemplare   der   Spirochaeta 
pallida  vorfinden,  hingegen  keine  im  verschm&lerten,  sonst  aber  unveränderten, 
deutliche   Pigmentalterationen    aufweisenden   Rete.     In    der   Peripherie   der 
*   .  [  Effloreszenz  ist  das  Pigment  etwas  stärker  ausgebildet,  meist  in  Form  distaler 

\  },  Pigmentkappen.    Nähert   man    sich    beim  Darchmustern    der  Präparate   dem 

Zentrum,  so  verringert  sich  fortschreitend  das  Pigment  in  den  Retezellen 
und  treten  stark  verzweigte,  vielgestaltige,  grosse,  durch  grosse  Pigroent- 
anhäufungen  ganz  schwarz  aussehende  Melanoblasten  an  der  Epidermiscorium- 
grenze  auf.  Ihre  Zahl  ist  auf  der  Höhe  der  Effloreszenz  eine  geringere  als 
in  ihren  peripheren  Teilen. 

In  den  bisher  beschriebenen  Fällen  waren  wir  imstande  (mit  Ausnahme 
von  Fall  I),  Pigmentverändernngen  des  Rete  (und  der  Gutia)  direkt  aaf  da- 
selbst befindliche  Ansammlangen  von  Spirochaeten  zurückzuführen,  während 
in  diesem  Fall  die  Epidermis  frei  von  Spiiochaeten  erscheint,  ihre  Zahl  auch 
im  Plasmom    eine    verschwindend  kleine  ist,   die  Pigmentveränderungen  hin- 
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gegen  wobl  aasgeprftgt  sind.  Wie  diese  za  erklären,  ob  sie  aaf  eine  eventnelle 
Pernwirkang  der  Spirochmeta  pallida  znrQckzafähren  sind,  wird  im  Laafe 
weiter  unten  folgender  Besprechungen  zu  erörtern  sein. 

Gruppe  B  umfasst  vier  Fälle,  und  zwar  eine  zum 
breiten  Kondylom  umgewandelte  Sklerose  und  drei  geni- 
tale oder  perigenitale  Papeln. 

Fall  VL  W.  IC,  aufgenommen  am  19.  VI.  1906.  Dunkelblondes 
IndiTidnum.  Neben  multipler  DrfisenschwelluDg,  Angina  specifica  und  aus* 
gebreitetem  makulösem  Exanthem  findet  sich  am  Mons  veneris,  zwei  Quer* 
finger  über  der  Radix  penis,  eine  zirka  kreuzergrosse,  mit  einem  lackartigon 
Belag  versehene,  exulzerierte,  seharf  begrenzte,  derb  sieh  anfühlende  Sklerose. 
An  diese  knapp  anstossend  mehrere  aneinander  gereihte,  drüsig  unebene, 
linsengrosse,  kupferfarbige  Infiltrate  mit  steilen  Rftndem,  die  teilweise  mit 
Krusten  oder  Schuppen  bedeckt  sind  und  deren  Begrenzung  eine  serpigioös- 
poljcjklische  Linie  darstellt.  Wie  auch  das  sofort  zu  beschreibende  histo- 
logische Bild  ergibt,  handelt  es  sich  um  regioo&re  Papeln  rings  um  den 
Primäraffekt  und  Umwandlung  des  letzteren  zur  breiten  Papel  (Tran  sformatio 
in  situ,  Fournier). 

Zur  Exzision  gelangte  eine  Randpartie  der  Sklerose. 

Im  histologischen  Bild  sind  zun&chst  die  bekannten  Kennzeichen 
des  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  befindlichen  breiten  Kondyloms  zu 
sehen:  an  der  Oberfl&che  ein  reichlicher  Belag,  zusammengesetzt  aus  Serum, 
Leukozyteii  und  Epitheldetritus;  die  oberfi&chliohsten  Epidermisschichten 
sind  in  Abstossung  begriffen,  das  ganze  Epithel  ist  ödematös,  Yon  Wander- 
zellen durchsetzt,  und  in  den  oberen  Lagen  desselben  zahlreiche  mit  Serum, 
Fibriiifasern  und  polynnkle&ren  Leukozyten  erfüllte  Höhlenbildungen.  Die 
Papillen  sind  stark  yerl&ngert,  und  dem  entspricht  aach  eine  st&rkereWuchernng 
der  Reteleisten  und  im  geringeren  Grade  des  suprapapill&ren  Epithels.  Die 
Reteleisten  sind  ferner  auch  verbreitert  und  weisen  Gestaltsveränderungen 
in  Form  von  seitlichen  Auswüchsen  auf.  In  den  yergrösserten  Retezelien 
sind  zahlreiche  Mitosen  nachweisbar.  Die  Papillen,  sowie  die  subpaptll&re 
Schicht  enthalten  ein  dichte  ,  perivaskuläres  Infiltrat.  Der  zentrale  Anteil 
der  zum  breiten  Kondylom  umgewandelten  Sklerose  ist  exulzeriert,  mit  einer 
mehrfachen  Lage  von  Eiterzellen  bedeckt,  die  Reteleisten  sind  bis  aut  einzelne 
inselförmige  Reste  geschwunden,  es  liegt  das  entblösste  Corium  vor,  in 
welchem  die  Gefässe  stark  erweitert,  von  einem  mächtigen  Infiltrat  um- 
geben sind. 

Die  Spirochaeten  finden  sich  zunächst  jedoch  in  geringer  Zahl  in 
den  in  den  oberfiächlichsten  Epidermispartien  befindlichen  Höhlenbildungen, 
wo  sie  sich  von  dem  schwacbgelben  Farbenton  des  koagulierten  Serums  un- 
gemein scharf  abheben.  In  den  mittleren  Anteilen  des  Rete  findet  man 
äusserst  zahlreiche  Spirochaeten,  die  ausschliesslich  in  den  Interspinalränmen 
in  Form  von  langen  Zügen  zu  verfolgen  sind  und  an  zahlreichen  Stellen 
topographische  Beziehungen  zu  polynukleären  Leukozyten  aufweisen,  indem 
gerade  dort,  wo  die  meisten  derselben  zu  sehen  sind,  auch  Spirochaeten  sich 
vorfinden,  erstere  gewissermassen  umgreifend  und  einhüllend.  Solche  Be- 
ziehungen der  Spirochaeta  pallida  zu  den  Leukozyten  sind  zuerst  von 
Ehrmann  bei  der  krustös  werdenden  Papel  beschrieben  und  als  Chemotaxis 
gedeutet  worden.  Dass  diese  Leukozyteneinwanderung  nicht  auf  Misch- 
Infektion  zurückgeführt  werden  kann,  haben  Ehrmann  bei  der  krustösen 
Papel  und  ich  bei  der  Acne  syphilitica  klargelegt.  In  den  untersten  Anteilen 
der  verlängerten,  verbreiterten  und  mit  seitlichen  Auswüchsen  versehenen 
Reteleisten  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  spärliche  Spirochaeten  sichtbar. 

Im  Plasmom  der  Cutis  sind  meist  spärliche  Spirochaeten  enthalten, 
namentlich  im  exnlzerierten  Anteile  der  Sklerose,  wo  sie  im  Lumen  der  Blnt- 
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geftfrfe  Torkommen,  zum  Teil  der  Wandaog  derselbend  anhaftend;  hingegen 
finden  sie  sich  stellenweise  in  grösserer  Zahl^  sowohl  intravasal  als  aach  frei 
im  Infiltrat,  in  den  höchsten  Papillenanteilen,  fiber  welche  die  Epidermis 
stark  verschmälert  erscheint.  An  solchen  Stellen  lassen  sich  die  Spirochaeten 
YOn  der  Epidermiscoriam grenze  sowohl  nach  unten  in  Jas  Infiltrat,  als  auch 
nach  oben  in  die  Interspinalr&nme  verfolgen. 

Diese  Ä.rt  der  Spirochaeten verteilang  im  breiten  Condylom  —  haupt- 
sächliches Vorkommen  derselben  in  den  mittleren  und  oberen  Epidermis- 
partien,  Befund  sp&rlicher  Exemplare  oder  vollkommenes  Fehlen  derselben 
in  den  tiefsten  Anteilen  der  gewucherten  Reteleisten  und  im  Plasmom,  wo 
sie  sich  noch  am  leichtesten  in  den  erweiterten  BlntgeßUsen  und  in  den 
Papillenspitzen  vorfinden  —  Iftsst  in  uns,  ähnlich  wie  es  von  Ehr  mann  zu- 
erst fflr  die  krustöse  Papel  ausgeführt  worden  ist,  die  Ansicht  aufkommen, 
dass  möglicherweise  die  Epidermis  der  syphilitischen  Hauteffloreszenz  von 
mehreren  Schüben  von  Spirochaeten  durchwandert  wird,  dass  die  Spirochaeten 
in  den  Interspinalräumen  einen  Aufstieg  zur  Oberfläche  durchmachen,  wo- 
durch in  manchen  Stadien  die  hier  beschriebenen  Bilder  entstehen. 

Zu  dieser  Anordnung  und  Verteilung  der  Spirochaeten  im  Gewebe 
lassen  sich  folgende  Pigmentalterationen  feststellen:  zunächst  Fehlen  des 
Pigmentes  in  den  Basalzellen  der  gewucherten  Reteleisten,  sowie  auch  in  den 
höheren  Retelagen,  während  in  den  obersten  Partien  des  Rete  sich  noch 
spärliches  Pigment  vorfindet  und  zwar  hauptsächlich  extracellulär,  als  auch 
von  Leukozyten  aufgenommen,  also  offenbar  aus  den  Zellen  eliminiertes  und 
in  Abstossung  begriffenes  melanotisches  Pigment.  Hingegen  finden  sich  an 
der  Epidermtscoriamgrenze  der  in  die  Tiefe  sich  einsenkenden  Retezapfen 
verhältnismässig  spärliche,  grosse,  mit  massig  langen  Ausläufern  versehene 
Melanob lasten,  zum  Teil  ganz  zwischen  den  Basalzellen  gelegen,  zum  Teil 
liegt  der  Melanoblastenkörper  im  Gorium,  während  seine  Ausläufer  zwischen 
den  Basalzellen  hinaufsteigen. 

Für  die  uns  hier  interessierende  Frage  ist  es  nun  von  grösster 
Wichtigkeit,  festzustellen,  dass  überall  im  Rete,  wo  die  Spirochaeten  in 
grosser  Zahl,  in  ganzen  Zügen  dasselbe  durchsetzen,  weder 
Pigmentierung  der  Basalzellen,  noch  Melanoblasten  sich  vor- 
finden, dass  hier  vielmehr  fast  absoluter  Pigmentmangel  be- 
steht, während  in  den  entsprechenden  Partien  der  Papillen  nnd  des  sub- 
papillaren  Anteils  der  Cutis  noch  zahlreiche,  in  der  Nähe  von  Gef&ssen  oder 
direkt  perivaskulär  gelegene,  rundliche  Melanoblasten  angetroffen  werden. 

Es  macht  sich  also  ein  deutlicher  Antagonismus  zwischen  Spirochaeten- 
ansammlung  und  quantitativem  und  qualitativem  Pigmentbefund  geltend,  auf 
den  wir  noch  später  eingehender  zurückkommen  werden, 

Zusammenfassung.  In  einer  zum  breiten  Condylom 
umgewandelten  Sklerose  (Transformatio  in  situ)  einer 
dunkelblonden  Person,  mit  dem  Sitze  in  der  Gegend  des  Mons 
veneris,  fanden  sich  in  Zügen  teils  die  mittleren  Anteile  der 
Epidermis  durchsetzende,  teils  das  Rete  bis  zur  Epidermiscorinm- 
grenze  und  daröber  ins  Corium  zu  verfolgende  Spirochaeten, 
spärlich  jedoch  oder  selbst  fehlend  in  den  tiefsten  Anteilen  der 
gewucherten  Reteleisten.  An  den  Stellen  der  grössten  Spirochaeten- 
ansammlungen  fast  vollkommenes  Fehlen  des  Melanins  in 
den  Basalzellen  und  Fehlen  der  Melanoblasten.  Hingegen 
finden  sich  schön  ausgebildete,  verhältnismässig  spärliche  Melano- 
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blasten  an  der  Epidermiscoriamgrenze  der  untersten  Anteile  der 
gewaeherten  Reteleisten,  als  auch  zahlreicher  in  den  Papillen^ 
wo  sie  oft  in  der  Nähe  von  Gelassen  gelegen  sind. 

Fall  VIL    S.,  aofgenommen  am  11.  lY.  1906.    Brftnette  Person. 

Diagnose  am  Tage  der  Ä.afnahme:  Am  Stamm  ein  abblassendes, 
makaiöses  Exanthem,  aaf  den  Seitenteilen  des  Halses  ein  ondentlichea 
Leakoderma,  maltiple,  wallnassgrosse,  indolente  Drüsenschwellangen  in 
ingaine.  An  beiden  Labien  ond  in  den  Genitocrnral falten,  femer  circa- 
anam  zahlreiche  knopfförmige,  aaf  intertriginöser  Basis  sitzende,  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgesetzte,  n&ssende  Papeln. 

Sine  der  Papeln  ad  annm  gelangte  zn  Ezsision. 

Die  histologische  Untersnchnng  ergibt  zan&chst  wieder  das  typische 
Bild  des  breiten  Condyloms,  Ähnlich  wie  bei  dem  vorhergehenden  Fall.  Nur 
sind  hier,  wegen  des  Sitzes  nnd  des  yorgeschrittenen  Alters  der  Papel,  die 
Veränderungen  des  Epithels  viel  ausgesprochener.  Das  Rete  ist  stark  tob 
Leukozyten  durchsetzt,  die  stellenweise  in  grösseren  und  kleineren  Höhlen 
liegen;  die  Reteleisten  sind  stark  gewuchert,  so  dass  auf  tangentialen  Schoitteo 
die  seitlichen  Auswöchse  derselben,  fthnlich  wie  beim  Karzinom,  in  die  Tiefe 
▼orzndringen  scheinen. 

An  der  Oberfl&che  des  breiten  Condyloms  lassen  sieh  sehr  zahlreiche 
Spirochaetae  refringentes  nachweisen,  kenntlich  an  ihrem  grösseren 
Breitendnrchmesser,  an  den  flachen  Windungen,  der  geringen  Zahl  der 
Windungen;  streckenweise  sind  sie  zu  geraden,  fadenförmigen  Gebilden  aus- 
gedehnt Sie  kommen  in  grösseren  und  kleineren  Rasen,  dicht  nebenein- 
anderliegend, Yor,  was  nach  unseren  Beobachtongen  bei  der  Spirochaeta 
pallida  nie  der  Fall  ist.  Von  der  Oberfl&che  des  breiten  Condyloms  au» 
lassen  sich  die  Spirochaetae  refringentes  auf  eine  geringe  Strecke  in  die 
Tiefe  yerfolgen,  wo  sie  rasen  förmig  in  tou  Leukozyten  erf&llten  Höhlen- 
bildungen  der  Papel  hineingewachsen  sind.  Knapp  in  der  N&he  dieser  Rasen 
finden  sich  auch  schon  typische  Exemplare  der  Spirochaeta  pallida  Tor,  mit 
yerjöngten  Enden  und  korkzieherartig  Tsrlaufenden,  steilen  Windungen,  deren 
Zahl  oft  10 — 12—14  betr&gi.  Im  Gegensatz  zu  den  Spirochaetae  refringentes 
ist  die  Spirochaeta  pallida  meist  in  einzelnen  Exemplaren,  nie  rasenförmig, 
sondern  höchstens  in  kleinen  Büscheln,  die  nur  wenige  Individuen  umfassen, 
angeordnet  In  der  Regel  tritt  die  schwarze  Färbung  der  Spirochaeta  pallida 
sehr  intensiv  hervor,  nur  sp&rliche  Exemplare  sind  hellbr&unlich  gefUrbt  und 
daher  stellenweise  oft  nur  schwer  sichtbar.  Ob  es  sich  hier  um  mangelhafte 
Imprägnation  and  Reduktion  bei  einzelnen  Individuen  oder  um  beginnende 
Degenerationsformen  handelt,  möchte  ich  anentschieden  lassen.  Die  Spirochaeta 
pallida  liegt  stets  exträcellul&r,  ziemlich  regelmässig  verteilt  in  den  Zwischen- 
räumen der  stark  geblähten  Retezellen,  teils  ist  sie  in  der  Nähe  von 
Leukozyten  oder  in  von  letzteren  erffillten  kleinen  Höhlenbildungen  gelegen. 
An  einzelnen  Stellen  sind  je  2  Spirochaetenexemplare  derart  in  einander 
verschlungen  zn  sehen,  dass  die  Bilder  lebhaft  an  die  von  manchen  Autoren 
beschriebenen  Längsteilungen  der  Schaudinnschen  Spirochaete  erinnern. 

Während  in  den  oberen  und  mittleren  Partien  des  stark  gewncherten 
Rete  die  Zahl  der  Spirochaetae  pallidae  eine^recht  beträchtliche  ist,  wird  sie 
in  den  tiefsten  Retelagen  nnd  in  den  Papillen  sehr  spärlich,  so  dass  stellen- 
weise die  Spirochaete  ganz  fehlt  Fär  diese  Art  der  Verteilung  haben  wir 
schon  bei  Besprechung  des  vorhergehenden  Falles  eine  Erklärung  zu  geben 
versucht. 

Zu  der  beschriebenen  Spirochaetenanordnung  gesellt  sich  nun  folgende 
Art  der  Pigment  Verteilung  nnd  -beschaffen  heit:  in  den  oberen  und  mittleren 
Partien  des  stark  gewucherten  Rete,  dort  wo  die  Spiroehaeten  in  grosser  Zahl 
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nachweisbar  sind,  ist  in  den  Epidermiszellen  in  der  Regel  kein  Pigment  zu 
sehen;  diese  Stellen  sind  bei  mikroskopischer  Beobachtung  fast  absolut 
pigmentfrei.  Hingegen  findet  sich  an  mehreren  Stellen  eztracellul&r  nnd  des 
weiteren  in  Leukozyten  in  Form  von  grösseren  und  kleineren,  tief  dunkel- 
schwarzen Körnchen  eingeschlossenes,  melanotisches  Pigment,  offenbar  ab- 
gestossenes  und  behufs  weiteren  Transportes  Ton  Wanderzellen  aufge- 
nommenes Melanin. 

In  den  tiefsten  Retelagen,  dort  wo  die  Zahl  der  Spirochaeten  eine 
geringe  ist,  beziehungsweise  dieselben  ganz  fehlen,  ist  das  Pigment  in  den 
Basalzellen  in  Form  , distaler  Kappen"  deutlich  erhalten;  ferner  besteben 
hier  an  der  Epidermiscoriamgrenze  gut  aasgebildete  Melanoblasten,  deren 
zahlreiche  Ausläufer  oft  einen  ganzen  Zapfen  des  Rete  Malpighi  durchsetzen. 
In  den  Papillen  fehlt  das  Pigment  entweder  ganz  oder  kommt  nur  in  Form 
einzelner  unregelmftssiger  Pigmenth&ufchen  Tor,  die  nicht  mehr  in  Zellen 
liegen,  sondern  offenbar  der  Resorption  yerfallen. 

Zusammenfassung.  Das  breite  Kondylom  einer  brü- 
netten Person,  das  auf  intertriginöser  Basis  ad  anum  seinen  Sitz 
hatte,  zeigte  an  der  Oberfläche,  zum  Teil  auch  in  die  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Epidermis  reichend,  mehrere  Rasen  von 
Spirochaetae  refringentes.  In  den  mittleren  und  höheren  Anteilen 
des  Rete  finden  sich  sehr  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae,  ^ie 
Retezellen  sind  hier  frei  von  Pigment;  in  den  tiefsten  Rete- 
zapfen  sind  Melanoblasten  und  massig  viel  Pigment  auch  in  den 
Retezellen  anzutreffen,  die  Zahl  der  Spirochaetae  pallidae  ist  eine 
sehr  geringe. 

Fall  VIII.  B.  A.,  aufgenommen  am  10.  IV.  1906:  Blonde  Person. 
Diagnose:  Roseola,  Papulae  ad  genitale  et  ad  anam.    Papulae  ad  tonsillas. 

Zur  histolo  gischen  Untersuchung  gelangte  ein  kleines  Stuckchen 
der  Randparlie  einer  ad  anum  befindlichen  Papel  nebst  einem  Stückchen  der 
angrenzenden  Haut 

Es  lassen  sich  im  exzidierten  Stück,  sowohl  was  die  Verteilung  der 
Spirochaeten  als  auch  die  Pigmentanordnung  betrifft,  zwei  Zonen  unter- 
scheiden: die  periphere  normale  und  die  der  Randpartie  der  Papel  ent- 
sprechende. In  ersterer  sind  keine  Spirochaeten  enthalten;  die  Retezellen 
zeigen  stark  ausgebildete  distale  Pigmentkappen,  und  zwischen  den  Basal- 
zellen finden  sich  mehrere  yergrösserte  Melanoblasten.  In  letzterer  ist  das 
Pigment  der  Basal-  und  auch  der  übrigen  Retezellen  entweder  grösstenieils 
geschwunden  oder  nur  noch  in  Form  kleiner  Ansammlungen  yon  Melanin- 
köruern  erhalten.  In  diesem  depigmentierten  Anteile  des  Rete  finden  sich 
sehr  zahlreiche  Exemplare  der  Spirocbaeta  pallida,  zum  Teil  noch  ihre 
typische  Form  beibehaltend,  zum  Teil  jedoch,  wie  wir  es  auch  beim  nächsten 
Fall  sehen  werden,  als  beginnende  Degenerationsformen.  An  der  Epidermis- 
coriumgrenze  lassen  sich  wohlerbaltene  Spirochaeten  in  die  Papillen  Terfolgen, 
in  diesen  selbst  werden  nur  einzelne  Exemplare  angetroffen. 

Zusammenfassung.  Ein  breites  Kondylom  einerblon- 
den Person  zeigte  deutlich  den  zwischen  äpirochaetenansiedlung 
und  Pigmentverteilung  im  Gewebe  bestehenden  Antagonismus. 
In  der  Peripherie  der  Papel  bei  leichter  Hyperpigmentierung 
Fehlen  der    Spirochaeten,    in    dem    mehr    zentralen    Anteil 
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reichliche  Spirochaetenansammlung    bei    beginnender  De- 
pigmentation  des  Rete. 

Fall  IX.  W.  11,  aufgenommen  am  17.  III.  1906.  Brünette  Person. 
Diagnose:  Condjiomata  lata  ad  genitale  et  anam.  Patientin  hat  fu^t 
schwarze  Kopfhaare. 

Histologische  Untersnchnng:  Bei  der  leicht  tangentialen  Schnitt- 
iührang  findet  sich  zunächst  ein  ungemein  stark  gewnchertes,  von  sehr  zahl- 
reichen Leukozjteuhaufen  durchsetztes  und  an  einer  Stelle  eine  Epithelperle 
uufweisendes  Rete.    Die  Papillen  sind  zumeist  schrftg  und  quer  getroffen. 

Die  Spirochaetae  pallidae  finden  sich  in  reichlicher  Menge,  wenn  uuch 
nicht  gleichmftssig  in  den  Schnitten  yerteilt,  sowohl  zwischen  den  Retezellen, 
in  den  Intercelliilarr&nmen,  als  auch  in  den  Ton  Leukozyten  erfüllten  Höhlen- 
bildnngen  der  Epidermis.  Nebst  yollkommen  typischen  Exemplaren  der 
Spirochaeta  pallida  finden  sich  auch  Übergangs  formen  zu  degenerierten  und 
zerfallenen  Spirocbaeten  und  an  einzelnen  Stellen  auch  die  yon  Ehrmann 
als  ^endocellnläre  B&schel*  beschriebenen  und  als  Phagozytose  gedeuteten 
Zerfallsprodukte  der  Spirochaeta  pallida. 

Was  nun  die  Art  der  Pigmentverteilung  betrifft,  so  finden  wir  in  den 
schräg  und  quer  getroffenen  Papillen  zahlreiche,  meist  zirkulär  um  erweiterte, 
Terdiokte  Wandungen  aufweisende  Gefässe  gelegene,  geblähte,  rundliche  od<ir 
längliche,  reichlich  Melaninkörner  enthaltende  Melanoblasten.  Das  gesamte, 
im  Schnitt  yorhandeoe  Rete  ist  frei  Ton  Pigment,  enthält  keine  Melanoblasten 
und  lässt  nur  an  einzelnen  Stellen  sehr  spärliches,  aus  den  Zellen  aus- 
gestossenes  Pigment  erkennen,  so  dass  man  hier  wohl  yon  einem  yölligen 
Pigmentschwund  sprechen  darf. 

Zusammenfassung.  Ein  breites  Kondylom  einer  tief 
brünetten  Person  weist  reichlichen  Spirochaetengehalt,  De 
generationsformen  und  Bilder  der  Ehrm an n sehen  Phagozytose 
auf  und  zeichnet  sich  durch  völligen  Pigmentschwund  im 
Rete  aus,  während  in  den  Papillen  zahlreiche  Melanoblasten  vor- 
handen sind. 

Im  Anschluss  an  die  hier  genauer  mitgeteilten  Fälle  wollen 
wir  —  der  Vollständigkeit  halber  —  noch  eine  Reihe  weiterer 
Untersuchungen  anführen,  die  zwar  die  Pigmentveranderungen 
sehr  deutlich  illustrierende  Bilder  gaben,  jedoch  wegen  des  miss- 
glückten Spirochaetennachweises  dem  in  dieser  Arbeit  verfolgten 
Zweck  nicht  entsprechen  und  daher  nur  in  aller  Kürze  besprochen 
werden  sollen. 

Zunächst  einige  Fälle  von  Leucoderma  nuchae,  bei  welchen 
schon  a  priori  die  Wahrscheinlichkeit  des  zu  erbringenden  Spiro- 
chaetennachweises eine  geringe  sein  musste,  da  wir  in  den  weissen 
Flecken  nicht  mit  dem  pathologischen  Prozess  selbst,  vielmehr 
mit  seinem  Folgezustand  beziehungsweise  Endausgang  zu  tun 
haben.  Des  weiteren  wäre  wohl  die  Untersuchung  abgeheilter, 
mit  starken  Hyperpigmentierungen  einhergehender,  syphi- 
litischer Produkte  zu  erwähnen  und  endlich  zwei  Fälle  von 
tertiärer  Lues,  die  ebenfalls    negative  Resultate    lieferten.     Es 
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muss  weiteren  Untersuchungen  Aberlassen  bleiben,  auch  ffir  diese 
Fälle,  durch  den  Nachweis  der  Schaudinnschen  Spirochaete, 
die  unmittelbare  Abhängigkeit  der  sich  vorfindenden  Pigment- 
alterationen vom  spezifischen  Syphilisvirus  festzustellen. 

Überblickt  man  die  Reihe  der  ausführlich  beschriebenen 
Fälle,  so  sind  es  vorzugsweise  solche,  bei  denen  die  Epidermis 
makroskopisch  entweder  vollkommen  erhalten  oder  doch  nur  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  abgestossen  ist.  Denn  da  das 
Pigment  in  der  Menschenhaut  hauptsächlich  im  Kete  seinen 
Sitz  hat,  konnten  begreiflicherweise  bei  Untersuchungen,  die  über 
die  Beziehungen  der  Spirochaeta  pallida  zum  Hautpigment  Auf- 
schluss  geben  sollten,  ezulzerierte  Effloreszenzen,  bei  denen  die 
Epidermis  zerstört  worden  war,  nicht  in  Betracht  kommen  oder 
höchstens    nur  in  ihren  Randpartien  zur  Untersuchung  gelangen. 

Unsere  Fälle  lehren  nun,  dass  in  allen  Präparaten,  in 
welchen  Spirochaeten  oft  in  grosser  Zahl  angetroffen  werden, 
auch  Alterationen  der  Hautpigmentes  konstatiert  werden  können 
und  zwar  in  Effloreszenzen    auf  der  Acme    der  Entwicklung,    so 

4  dass    —    in    Übereinstimmung    mit    den    früheren    histologischen 

Untersuchungen  —  die  Veränderungen    des  Hautpigmentes  nicht 

':  «twa  als  Produkt  des  Endausganges,  der  Abheilung  des  spezifischen 

t  Prozesses  anzusehen  sind.     Die  Natur  der  Pigmentveränderungen 

besteht   teils  in  einer,  wenn    auch  nicht  sehr    intensiven,   jedoch 

1  -deutlichen  Pigmenthypertrophie,  teils  —  was  für  die  Mehrzahl 

unserer  Fälle  gilt  —  in  einer  ausgesprochenen  Pigmentatrophie. 

''  Selbstverständlich  lassen  sich  diese  Beziehungen  der  Spirochaeta 

pallida  zum  Hautpigment  nur  durch  vergleichende  Untersuchungen 
nicht  nur  der  verschiedenen  syphilitischen  Hauteffloreszenzen, 
sondern  auch  verschiedenen  Stadien  derselben  Effloreszenz  ent- 
sprechenden Präparate  feststellen.  Es  erscheinen  des  weiteren 
auch  die  verschiedenen  Abstufungen  der  Pigmentveränderungen 
nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  und  dem  Alter  der  syphilitischen 
Effloreszenz,  sondern  nicht  in  allerletzter  Linie  wohl  auch  —  wie 
bei  anderen  Erkrankungen  —  von  dem  originären  physiologischen 
Pigmentgehalt  der  betreffenden  Hautstelle  abhängig,  je  nachdem 
«s  sich  das  eine  Mal  um  brünette  Individuen  und  dunkelfarbige 
Hautstellen,  das  andere  Mal  um  hellblonde  oder  rothaarige  In- 
dividuen handelt.  Alle  diese  Momente  sind  in  der  Beschreibung 
unserer  Fälle  genau  berücksichtigt  worden  und  muss  daher  an 
•dieser  Stelle  auf  diese  verwiesen  werden. 

Versucht    man    die     in    unseren    Präparaten    beobachteten 
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Pigmentvertaderangen,  wie  sie  sich  aas  der  Norm  entwickeln,  in 
ein  Schema  einzuordnen,  so  Usst  sich  folgendes  aufstellen: 


Normaler  M&stiger 

Pigment-      PigmentmaDgel. 
gehalt. 

Dieses  Schema,   auf   die   von 


Hyper- 
pigmeDtieraog. 


uns 


Hochgradiger  Abtolater 
Pigment-  Pigment- 
maogel, schwand. 

untersuchten  Fälle    an- 


gewendet, ergibt  übersichtlich  folgende  Tabelle: 


FaU  I: 
Fall  U: 

Fall  lU: 

Fall  IV: 

Fall  V: 

Fall  VI: 

Fall  Vn 

Fall  VIII 

FaU  IX 

Fall  X 


Roseola. 
Papulo-crustöses 

Syphilid. 
Papulo-crustöses 

Syphilid. 

Eleinpustulöses 

Syphilid. 

Grosspapulöses,  len- 

ticul&res  Syphilid. 

Transf.  in  situ  einer 

Sklerose. 
Condyloma  latum. 
Condyloma  latum. 
Condyloma  latum. 

Impfpapel. 


M&ssige  Hyperpigmentierung. 
M&ssige  Hyperpigmentierung. 

Massiger  Pigmentmangel. 

Hochgradiger  Pigmentmangel. 

Massiger  Pigmentmangel. 

Massiger  PigmentmangeL 

Hochgradiger  Pigmentmangel. 

Hochgradiger  Pigmentmangel. 

Absoluter  Pigmentschwund. 

Hochgradiger  Pigmentmangel. 


Gehen  wir  nun,  an  der  Hand  dieser  Tabelle,  unsere  Fälle 
nochmals  kurz  durch,  so  finden  wir  zunächst  eine  massige  Hyper- 
pigmentierung in  einem  Falle  von  Roseola  und  bei  einem  „papulo- 
crustösem  Syphilid'',  während  ein  zweiter  Fall  von  papulo-crustösem 
Syphilid,  der  histologisch  und  klinisch  mit  dem  ersten  über- 
einstimmt, schon  einen  massigen  Pigmentmangel  aufweist.  In 
ersterem  Fall  ist  es  nämlich  unter  dem  Einfluss  der  Spirochaeta 
pallida  zu  einer  im  Beginne  des  Bestandes  der  Effloreszenz  auf- 
tretenden und  kurz  andauernden  Pigmentvermehrung  gekommen, 
die  wir  als  „initiale  Pigmenthyperthropie''  berechnen  wollen;  im 
2.  Fall  findet  sich  schon  ein  weiteres  Stadium  der  Pigment- 
alteration, nämlich  Pigmentverminderung.  Die  übrigen  Fälle 
zeigen  deutliche  Abnahme  des  Pigmentgehaltes,  die  je  nach  dem 
längeren  Bestände  der  Effloreszenz  und  den  intensiveren  histo- 
logischen Veränderungen  des  Rete  ausgesprochener  wird.  Es 
findet  sich  dann  deutliche  Pigmentabnahme  überall  dort,  wo  die 
Spirochaeta  pallida  auftritt,  oder  es  lässt  sich  fast  an  allen  SteUen 
der  Schnitte  absoluter  Pigmentmangel,  das  Fehlen  jedes  Pigmentes 
in  den  Retezellen  und  das  Fehlen  pigmenthaltiger  Melanoblosten 
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feststellen.  Ist  der  Pigmentsch wand  —  im  Sinne  unseres  Schemas  — 
kein  ^absoluter*',  sondern  nur  ein  hochgradiger,  so  ist  zwar  kein 
oder  fast  kein  Pigment  in  den  Retezellen  enthalten,  in  den  tiefsten 
Retezapfen  des  breiten  Kondyloms,  an  der  Epidermiscoriumgrenze, 
ferner  in  den  peripheren  Anteilen  der  Papel  finden  sich  jedoch 
woklausgebildete  Melanoblasten,  deren  Ausläufer  sich  vielfach 
verzweigend  und  mit  einander  anastomosierend  oft  einen  Zapfen 
des  gewucherten  Rete  durchsetzen.  Selbstverständlich  müssen 
diese  Melanoblasten  der  Periode  der  „initialen  Pigmenthyper- 
trophie'' entstammen,  die  jetzt  unter  dem  Einflüsse  der  Spiro- 
chaeta  pallida,  beziehungsweise  eines  von  dieser  gebildeten 
Giftes,  in  ihrer  spezifischen  Zelltätigkeit,  die  in  der  kontinuierlichen 
Pigmentproduktion  und  Transpoi*t  desselben  in  die  Retezellen 
besteht,  beeinträchtigt  worden  sind.  In  einem  späteren  Stadium 
kann  auch  das  in  ihnen  enthaltene  Melanin  schwinden,  und  das 
Gewebe  wird  dann  absolut  pigmentfrei. 

Welches  ist  das  Schicksal  des  schwindenden  Pigmentes? 
Doss  es  sich  vielleicht  zu  einer  farblosen,  mit  unseren  jetzigen 
Hulfsmitteln  nicht  nachweisbaren  Modifikation  umwandelt,  dafür 
liegen  in  unseren  Präparaten  keine  beweisenden  Momente  vor. 
Es  ist  vielmehr  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  das 
melanotische  Pigment  in  Form  feinerer  und  gröberer  Kügelchen 
in  das  zwischen  den  Retezellen  befindliche  Saftsystem  hinein- 
gelangt und  teilweise  von  Leukozyten  aufgenommen  wird,  schliess- 
lich bei  der  insensiblen  Abschuppung  und  bei  Abstossung  des 
Eiterbelags  langsam  eliminiert  wird.  Dafür  sprechen  die  histo* 
logischen  Befunde  in  unseren  Präparaten,  in  welchen  melanotisches 
Pigment  sowohl  eztracellulär  —  in  normaler  Haut  kommt  das 
Pigment  nur  innerhalb  der  Zellen  vor  — ,  als  auch  in  den  in 
Höhlenbildungen  der  Epidermis  liegenden  Leukozyten  nachgewiesen 
werden  kann. 

Es  wurde  oben  im  Texte  und  auch  in  der  Tabelle  die  Tat- 
sache angeführt,  dass  2  Fälle  eine  leichte  Hyperpigmentierung, 
die  übrigen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Pigment- 
verminderung aufwiesen.  Aus  den  histologischen  Untersuchungen 
Ehrmanns  wissen  wir,  dass  die  Reaktion  der  pigmentbildenden 
Zellen  auf  das  eindringende  syphilitische  Yirus  nicht  in  einer  so- 
fort einsetzenden  Schädigung  desselben  ihren  Ausdruck  findet, 
sondern  dass  im  Beginn  gewissermassen  das  Gegenteil  zu 
beobachten  ist.  Denn  die  Melanoblasten,  die  in  der  normalen 
Epidermis  nur  ganz  kleine,  schwer  nachweisbare  Gebilde  sind, 
wachsen  unter  dem  Reize  der  Spirochaeta  pallida  zu  grossen,  mit 
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l«Eige»,  Tefzweigten  Auslftafern  versefaenen  Zellen  aas.  Auch  der 
Pigmentg^halt  der  Melanoblasten  hat  eine  zweifellose  Steigerniigf^ 
erfahren,  und  dadurch,  als  auch  durch  Abgabe  von  Pigment  an 
(He  sie  umgebenden  Retezelleuy  kommt  es  zu  der  im'  Anfangs-: 
Stadium  der  syphilitischen  Effloresz'enz  sich  vorfindenden  Er- 
scheinung, die  wir  als  „initiale  Pigmenthypertrophie^  bezeichnen^ 
Diesem  Phänomen  kommt  möglicherweise  die  Bedeutung  zu,  eine 
Schutz-  und  Abwehrvorrichtung  gegen  den  Angriff  der  Spirochaeta. 
paliida,  im  Kampfe  zwischen  den  eingt'drungenen  Parasiten  und 
den  eine  spezifische  Funktion  ausübenden  Zellen,  abzugeben» 
Nach  einiger  Zeit  jedoch  macht  sich  der  deletäre  Einfluss  der 
siegreich  vordringenden  Spirochaeten  auf  das  Pigment  geltend, 
und  zwar  werden  zunächst  die  Basal-  und  Retezellen  getroffen; 
denn  wir  finden  in  den  Präparaten  diese  Zellen  oft  schon  voll- 
kommen pigmentfrei,  während  dazwischen  noch  wohlerhaltene 
Melanoblasten  zu  sehen  sind.  Im  weiteren  Verlaufe  erleiden  auch 
diese  Zellen  Veränderungen,  zunächst  wohl  nur  eine  physiologische 
Schädigung,  die  darin  bestehen  dürfte,  dass  die  von  Pigment 
strotzend  erfüllten  Melanoblasten  in  eine  Art  Inaktivitätsstadium 
gelangen,  indem  die  intracellulare,  protoplasmatische  Strömung 
sistiert  und  daher  kein  Pigment  an  die  umgebenden  Retezellen 
abgegeben  werden  kann.  Diese  Behinderung  kann  auch  darin 
beruhen,  dass  die  in  den  Epithelzellen  selbst  stattfindenden  Ver- 
änderungen, namentlich  das  Odem,  die  Aufnahme  des  Pigmentes 
in  die  Epithelzellen  unmöglich  machen.  Schliesslich  kommt  es 
zur  weiteren,  intensiven  Schädigung  der  Melanoblasten,  wodurch 
sie  teilweise  oder  ganz  zum  Schwund  gebracht  werden.  In 
letzterem  Fall  kommt  es,  da  die  Melanoblasten  die  einzigen 
pigmentbildenden  Zellen  sind,  zu  bleibender  Depigmentier ung;  in 
ersterem  Fall  erfolgt  später  entweder  Restitutio  ad  integrum,  die 
betreffenden  Hautstellen  erlangen  ihren  normalen  Pignlentgehalt 
wieder,  oder  es  entsteht,  auf  Grund  des  Weigertschen  Gesetzes 
der  Gewebsregeneration,  durch  Üb'erprodiiktion  von  Pigment 
Hyperpigmentierung,  wodurch  die  davon  befallenen  Hautstellen 
noch  nach  langer  Zeit  von  dem  im  Gewebe  vor  sich  gegangenen 
biologischen  Prozess  Kunde  geben. 

Sowohl  aus  den  von  uns  an  Spirochaetenpräparaten  an- 
gestellten Untersuchungen,  als  auch  aus  den  früheren  rein  histo- 
logischen Arbeiten,   wie  solche  von  Ehrmann  ^)  u.  A.  herrühren, 
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A>rMtei»'2— 6  des  Lit(Bnitnr?MBerielknieees'. 
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ergeben    sich  folgende    drei  Möglichkeiten  der  Beeinflossang  des 
nonni^len  Pigmentgehaltes  durch  dos  syphilitische  Yiras: 

a)  Nach  ror ausgegangen  er  massiger  Zunähme  des  normales 
Pigmentgehaltes  der  Haut,  kommt  es  zur  Pigmentverminderung, 
schliesslich  nach  kurzer  Zeit  zum  physiologischen  Pigment* 
ausgleich; 

b)  massige  Pigmentzunahme  im  Beginn,  darauf  folgender 
intensiver  Pigmentmangel  oder  absoluter  Pigmentschwund,  wie 
wir  dies  oft  bei  breiten  Condylomen  beobachten.  In  letzterem 
Fall  entsteht  bleibendes  Leucoderma; 

c)  massige  initiale  Pigmentvermehrung,  besonders  in  den 
peripheren  Partien  der  Effloreszenz,  neben  Pigmentverminderung 
an  anderen  Stellen,  namentlich  im  Zentrum,  später  jedoch,  an 
den  früher  nicht  depigmentierten  Stellen,  das  physiologische  Aus- 
mass  überschreitende  Pigmenthypertrophie,  z.  B.  bei  manchen 
papulösen  Syphiliden  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 

Diese  hier  besprochenen  Arten  der  Beeinflussung  des  nor- 
malen Pigmentgehaltes  einer  umschriebenen  Stelle  einer  Effloreszenz 
durch  die  Spirochaeta  pailida  lassen  sich  in  den  beifolgenden 
„Pigmentkurren^  graphisch  darstellen,  wobei  im  Schema  J 
Abszisse  AB  dem  Spirochaetengehalt  entspricht  (im  punktierten 
Anteil  Schwund  der  Spirochaeten),  die  Ordinate  AG  dem  ur- 
sprünglichen physiologischen  Pigmentgehalt  der  Haut,  Ordinate 
DE  der  ^initialen  Pigmenthypertrophie',  FG  der  darauf  folgenden 


Fig.  2. 


Pigmentverminderung.  Bei  H  ist  die  Ordinate  gleich  Null,  das 
ist  im  Sinne  unserer  Skala  „absoluter  Pigmentschwund*,  es  entsteht 
dann  bleibendes  Leucoderma.  —  Im  Schema  II  entspricht  die 
„Pigmentkurve''  GDFC  den  Yerhältnissen  der  Pigmentregeneration 
zur  Herstellung  des  Status  quo  ante,  wobei  die  betreffende  Haut- 
stelle wieder  normal  pigmentiert  erscheint;  die  „Pigmentknrve^'GDFI 
entspricht  der  höher  oben  sub  c  besprochenen  Hyperpigmentierung« 
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Unsere  UntersuchoDgen  lassen  aber  die  Beelnflnssong  des 
Hautpigmentes  durch  die  Spirochaeta  pallida  in  all'  jenen  F&llen, 
in  welchen  ans  der  Nachweis  derselben  in  der  Epidermis  und 
namentlich  an  der  Epidermiscoriumgrenze  sowie  in  der  Papillar- 
echicht  gelungen  ist,  keinen  Zweifel  aufkommen.  Wie  läset  sich 
jedoch  die  Depigmentiernng  jener  Fälle  erklären,  wo  sich  nur  im 
tiefen  Infiltrat  der  Cutis  und  auch  hier  nur  meist  in  der  Wand 
kleiner.  Blut-  und  Lymphgefasse,  wie  beispielsweise  im  Fall  Y, 
spärliche  Spirochaeten  vorfinden?  Muss  es  der  launenhaften 
Silbermethode  zugeschrieben  werden,  dass  etwaige  im  Gewebe 
vielleicht  vorhandenen  Spirochaeten  nicht  zur  Darstellung  ge- 
bracht werden,  oder  haben  die  Spirochaeten  bereits  das  Gewebe 
überschwemmt  und  sind  schnell  zugrunde  gegangen?  Wenn  auch 
erstere  Möglichkeit  nicht  unberücksichtigt  bleiben  darf,  so  glauben 
wir  doch  letzterer  mehr  Gewicht  beilegen  zu  müssen,  namentlich 
nach  Analogien,  die  auch  von  anderen  Autoren  (Yers^  u.  A.) 
gefunden  worden  sind.  Wie  jedoch  gleich  erwähnt  werden  soll| 
durfte  noch  eine  dritte  Erklärungsmöglichkeit  in  Betracht  kommen, 
nämlich  die  einer  Femwirkung  der  Spirochaeta  pallida,  beziehungs- 
weise eines  von  dieser  gebildeten  Giftes  auf  das  Hautpigment. 
Wir  kommen  dadurch  zur  kurzen  Besprechung  der  Pigment- 
differenzen zwischen  zentralem  und  peripherem  Anteil  der  syphi* 
litischen  Effloreszenz.  Es  ist  eine  durch  ältere  Untersuchungen 
für  die  Syphilis  festgestellte  charakteristische  Erscheinung,  dass 
mit  Schwund  in  den  zentralen  Partien  Hypertrophie  der  peri- 
pheren vereinigt  ist.  Dementsprechend  ist  Pigmentverminderung 
im  Zentrum  der  Papel  mit  Vermehrung  des  Pigmentes  in  der 
Peripherie  vergeseUschaftet.  Diese  Tatsache  liesse  sich  vielleicht 
am  einfachsten  durch  die  Annahme  einer  Femwirkung  der  Spiro- 
chaeta pallida  oder  einer  von  dieser  gebildeten  Noxe  erklären,  die 
im  Stadium  der  „initialen  Pigmenthypertrophie  eine  Vermehrung 
des  Pigmentgehaltes  auch  der  peripheren  Teile  hervorruft.  Während 
jedoch  im  weiteren  Verlauf  durch  direkte  Anwesenheit  der  Spiro- 
cbaete  pallida  oder  durch  Femwirkung  das  Pigment  im  Zentrum 
der  Papel  immer  mehr  der  Atrophie  verfilUt,  persistieren  die 
Melanoblasten  in  der  peripheren  Umgebung,  um  vielleicht,  einer 
biologischen  Rolle  entsprechend,  bei  der  später  eintretenden 
Pigmentregeneration  in  Betracht  kommen  zu  können.  Dass  im 
übrigen  in  den  peripheren  Teilen  der  Papel,  wo  wir  keine  Spiro- 
chaeten vorfinden,  auch  keine  vorhanden  sind,  dass  also  in  solchen 
Fällen  die  angewendete  Methode  nicht  beschuldigt  werden  kann, 
ist  wohl    aus    dem  Grunde  klar,    weil    bei  der  Imprägnation  die 
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peripherBten  Anteile  des  exzidierten  Stackes,  die  in  unaeren  Yer- 
sutehen  deja  peripherdten  Partien  der  ££flt)reszenz  entepreehens  die 
gfinatigBlen  Verhältnisse  für  die  Aufoahme  des  Imprägnations- 
mittets  darbieten. 

Hattea  schon  unsere^  bisherigen  Untersachungen  ans  aber 
diiS  innigen  Beziehungen  der  Spirochaeta  pallida  zam  Haot- 
pigment  belehrt,  so  waren  wir  des  weiteren  aaeh  in  der  Lage^ 
durch  das  histologische  Studium  eines  Falles,  dem  gewissermassen 
die  Bedeutang  eines  experimentellen  Versuches  nicht  abgesprochen 
werden  kann,  unsere  Anschauung  zur  vollkommenen  Ubersseogung 
zu  erheben. 

Fall  X.  Im  Mai  1906  gelangte  etwa  in  der  10.  Kraokheitswoehe 
Patientin  S.  mit  Papeln  am  Genitale  nnd  mit  den  EracheinangiMi  eines^ 
papalokrustösen  Syphilidee  zur  Aufnahme. 

Am  26.  V.  wurde  an  der  Pat.  Ton  Prof.  E'hrmann  mit  dem  Sekrete 
einer  nlcerokrastöeen^  über  d«r  linken  Spina  scapnlae  sitzenden  Papel,  etwa 
in-  der  Entfernung  Ton  1*1%  cm,  eine  Inokulation  ausgeführt.  Am  8.  VL  Bxsision 
der  an  der  Inokniationsstelle  entstandenen  stecknadelkopfgrossen,  mattbraunen 
Impfpapel. ') 

Die  hiftologische  Untersuchung  zeigte  das^  Bild  einer  kleinen,  Yom 
Stratum  coroeum  Tollst&ndig  bedeckten  Papel,  in  deren  Bereich  die  PapiUea 
abgeflacht  und  das  Rete  Tersohm&lert  erscheint.  Während  in  den  periphersten 
Anteilen  das  Pigment  sehr  schön  ausgebildet,  sieh  durch  seinen  blftnlich- 
schwanen  Farben  ton  Ton  der  goldgelben  Farbe  des  Schnittes  abhebt,  ist 
das  Pigment  in  dem  die  papulöse  Effloreszenz  bedeckenden  Rete  stark  yeiv 
mindert,  indem  die  distalen  Pigmentkappen  fast  gänzlich  geschwunden  sind 
und  nebst  einigen  Melanoblasten  sich  nur  spärliche,  zerstreut  angeordnete 
Ansammlungen  Ton  Melanin  Torfinden.  Bndlich  fehlt  das  Pigment  im  Be- 
reiche eines  mächtigen  Retezapfens  yolUtändig. 

Gerade  hier,  am  Orte  der  Tollständigen  Depigmentation,  findet  sich 
eine  sehr  reichliche  Ansammlung  yon  ▼ollkommen  typisch  aussehenden 
Spirochaetae  pallidae,  des  weiteren  —  was  jedoch  ffir  die  une  interessierende 
Frage  von  geringerem  Belang  ist  —  spärliche  Exemplare  in  den  Pi^illen 
und  Infiltrat  der  subpapillären  Schicht.  Es  wird  also  durch  diesen  Fall,  der^ 
im  Gegensatz  zu  den  früher  mitgeteilten,  sozusagen  »originären"  Sjphilis- 
prodakteU)  eine  durch  Impfung  mit  syphilitischem  Material  kfinstlich  erzeugte 
Papel  (Impfpapel)  darstellt,  der  deletäre  Einfluss  der  Spirochaete  pallida  auf 
das  Pigment  deutlichst  demonstriert.  Denn  dass  die  minimale  Verletzung, 
die  durch  die  Impfung  gesetzt  wurde  —  Prof.  Ehr  mann  impfte  diesen  Fall 
ganz  oberflächlich  in  die  obersten  Retelagen  —  eine  Zerstörung  des  Pigmentea 
und  dies  auf  eine  ziemlich  weite  Strecke  hinaus  hervorgerufen  hat,  davon 
kann  wohl  kaum  die  Rede  sein,  während,  die  Annahme,  dass  gleichzeitig  mit 
der  Vermehrung  des  an  Ort  und  Stelle  eingebrachten  Virus  daselbst  das 
Pigment  zum  grossen  Teile  zum  Schwund  gebracht  wurde,  nach  Analogie  mit 
den  Resultaten  der  anderen  Ton  uos  untersuchten  Fälle  als  wohlbegrundet 
gelten  darf. 

Aus  unseren  üntersuchuDgen  lassen  sich  folgende  Schluss- 
folgerungen ableiten: 

1)  Der  Fall  wird  in  einer  aus  dem  Laboratorium  unserer  Abteilang 
erscheinenden  Arbeit  wegen  seiner  VITichtigkeit  noch  näher  gewürdigt  werden. 
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1.  UDter  dem  Einflüsse  der  Spirochaeta  pallida  ent- 
stehen in  syphilitischen  Hauteffloreszens«!!  und  zwar 
s^hon  in  solchen,  die  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung 
sich  befinden,  regelmässig  Pigmentalterationen,  die 
«urch  dann  mikroskopisch  nachweisbar  sind,  wenn  die 
blosse  makroskopisch«  Besichtigung  noch  keinerlei  An- 
haltspunkte daffir  abgibt.  > 

2.  Diese  Pigmentalterationen  bestehen  in  einer 
^initialen*'  geringgradigen  Pigmenthypertropbie,  die 
regelmässig  von  einer  Pigmentverminderang  —  par- 
tiellen oder  totalen  Pigmentatrophie  —  gefolgt  ist.  In 
letzterem  Fall  entsteht  bleibendes  Leukoderma  (Schema  I), 
in  erst^rem  kommt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  einiger 
Zeit  zuth  physiologischen  Pigmentausgleich  (Schema  11,  Pigment- 
kurve CDFC')  oder  zur  Hyperpigmentierung  (dasselbe  Schema, 
Pigmentkurve  CDFI). 

3.  Der  ausgesprochene  Antagonismus  zwischen 
Spirochaeta  pallida  und  Hautpigment  stellt  einen  spe- 
zifisch biologischen  Vorgang  dar,  der  auf  unmittelbare 
Wirkung  des  Syphilisvirus,  bezw.  eines  von  diesem  gebildeten 
Oiftes  und  nicht  etwa  auf  den  entzündlichen  Prozess  als  solchen 
oder  auf  Mischinfektion  und  dadurch  bedingte  Eiterung  (beispiels- 
weise bei  manchen  breiten  Kondylomen)  beruht. 

Meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Ehrmann,  spreche  ich  für  die 
Förderung  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  aus. 
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Ikearistiseher  fiittsielit  Yon  yornherein  auf  den  tlieoreiisehen  Boden,  der  darob 
die  Arbeiten  Bhrmanns  in  der  Pigmentfrage  gegeben  ist;  ich  konnte  daher 
j^aeh  auf  einzelne  strittige  Ansichten  inf  dar  Pigmentfrage  nicht  eingehen. 

Wien,  Ende  Ndyenber  1906. 
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Nachtrag. 

Bei  einem  Gercocebus  faliginosas,  den  Hoffmann  mit  Reiz- 
serom  eines  menschlichen  Primäraffektes  impfte,    entstanden  In- 
filtrate,  nach    deren  Rfickbildong  röUiger  Pigmentschwand 
festgestellt  werden    konnte.     In    den  erkrankten  Partien   warden 
'V  Spiroohaetae  pallidae  reichlich  im  Ausstrich  und  Schnitt  gefunden 

W  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  2).     Wenn  auch  im  kurzen 

*'  Demonstrationsreferat  uher  die  nähere  histologische  Untersuchung 

;>  keine  weiteren  Angaben    gegeben  werden,    so  kann  nach   diesen 

*;  Untersuchungen  Hoffmanns  wohl   kein  Zweifel  bestehen,    dass 

ähnlich  wie  bei  Syphilis  des  Menschen,  auch  bei  der  Affensyphilis 

unter    dem    deletären  Einflüsse  der  Spirochaeta  pallida  Pigment- 

schwund  bewirkt  wird.     Der  Fall  Hoffmanns  stellt  daher  eine 

;l''  wesentliche  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  die  Beziehungen 

der  Spirochaeta  pallida  zum  Hautpigment  dar. 


II. 

Ueber  Spiroehaetenerkrankungen.*) 

Von 

Dr.  G.  SCHERBER, 

AssiBtent  an  der  ÜBiyersit&ts-Kliiiik  ttlr  O^sohleehts-  und  Hautknakheiton 

des  Prot.  Finger  in  Wien. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Erkrankungen  des  Menschen,  für 
die  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Untersuchungen 
Spirochaeten  als  ausschliessliche  oder  mitwirkende  Ursache 
bezeichnen  können.  Diese  Erkrankungen  stellen  entweder  eine 
Allgemeininfektion  des  Organismus  durch  das  betreffende  Virus 
dar,  oder  es  handelt  sich  um  lokale  Erkrankungen,  die,  Tom  Orte 
%  der  Infektion  ausgehend,    bis  zum  regionären  Drüsenapparat  der 

betreffenden  Gegend  reichen,  und  wir  sind  dann  vor  der  Hand 
gezwungen,  die  bei  diesen  Infektionen  auftjretenden,  oft  schwercüi 
Allgemeinerscheinungen  auf  Intoxikationen  vom  lokalen  Krank- 
heitsherd aus  zu  beziehen. 

*  

^  Was  zunächst  die  Lokalerkrankungen  betrifft,  so  finden  wir 

bei  diesen  die  Spirochaeten    meist   in    engem  Yerein  mit    gram- 

*)  Vortrag  in  der  Ophthalmologischeo  Gesellschaft  in  Wien,  gehalten 
am  12.  XIL  1906.    (Aus  Zeitschrift  für  Aagen Heilkunde.  Bd.  XVII.    Heft  2.) 
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positiyen  ribrioförmigen  und  fusiformen  Bakterien.  Und  bei  der 
oft  kolossalen  Menge  and  dem  fast  konstanten  Vorkommen 
beider  Formen  nebeneinander  und  nach  dem  Zusammenhang 
der  Gewebsyeränderungen  in  der  Tiefe  mit  dem  Eindringen 
beider  Formen  ins  Gewebe  scheint  beiden  Formen,  Bakterien 
wie  Spirochaeten ,  pathogene  Wirkung  zuzukommen.  Es  ist 
nicht  uninteressant,  dass  die  Lokalerkrankungen,  bei  welchen 
Spirochaeten  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  scheinen,  fast  ausschliess- 
lich Ton  zwei  Orten  ausgehen,  und  zwar  von  der  Genitalregion 
und  von  der  Mundhöhle.  In  der  Genitalregion  ist  es  ror  allem 
der  Yorhautsack  des  Mannes,  in  welchem  es  häufig  zu  einer  meist 
durch  den  Goitus  übertragenen  Entzündung  kommt,  als  deren 
Ursache  wir  Spirochaeten  im  Verein  mit  yibriof&rmigen  Bakterien 
bezeichnen  können. 

Diese  spezifische  Balanitis,  die  wir  gleichsam  als  vierte  ge- 
schlechtliche Infektionskrankheit  bezeichnen  können,  beschränkt 
sich  entweder  auf  die  Oberfläche,  bleibt  entweder  rein  erosiv, 
oder  es  kommt  zur  Bildung  tieferer  Prozesse,  zur  Bildung  Yon 
Geschwüren,  die  entweder  auf  der  Basis  der  Erosion  oder  direkt 
follikulär  oder  von  Verletzungen  aus  sich  entwickeln  können. 
Die  Untersuchung  solcher  ulzeröser  Balanitiden  ergibt  im  Gewebe 
neben  reichlichen  vibrioförmigen  Bakterien  massenhaft  Spirochaeten- 
formen,  die  oft  in  dichten  Streifen  in  die  Tiefe  eindringen,  das 
ganze  entzündliche  Gewebe  durchsetzen  und  an  der  Grenze  dieses 
in  bedeutender  Menge  liegen.  Aehnliche  Erankheitsprozesse  finden 
sich  in  der  Vulva  und  Vagina  des  Weibes. 

Die  zweite  Eörperregion,  wo  durch  Mitwirkung  von  Spiro- 
chaeten Erkrankungen  entstehen,  ist  die  Mundhöhle.  In  der 
Mundhöhle  finden  sich  de  norma  stets  vibrioförmige  und  fusiforme 
Bakterien  und  Spirochaetenformen.  Man  findet  diese  Organismen 
besonders  bei  Zahnsteinansatz,  in  Nischen  und  Kanälen  der  Zähne 
und  in  den  Krypten  der  Tonsillen.  Diese  sonst  saprophytisch  in 
der  Mundhöhle  lebenden  Formen  können  unter  bestimmten  Be- 
dingungen pathogen  werden.  Schon  bei  mangelhafter  Mundpflege 
vermehren  sie  sich  bedeutend,  und  es  kommt  dann  manchmal  zu 
einer  Gingivitis,  bestehend  in  Rötung  und  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches mit  Bildung  eines  übelriechenden  Belages,  in  welchem 
sich  Bakterien  und  Spirochaeten  in  reichlicher  Menge  finded. 
Zuweilen  kommt  es  zu  Periostitiden  und  zur  Bildung  von  Abszessen 
[Miller^)],    in   welchen  man  Spirochaeten  förmlich  in  Reinkultur 


0  Berl.  kiin.  WoehBoschr.     1906. 
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•^IMi<^.:.,  U|it$r  .gewisaen  BediDgungen  —  und  swiir  sind  dies  d«ü 
fOf,gfl^9i$ains  im.  ganjsen  »cbadigende  und  in  seiner  Widerstands- 
kraft^ Jb<erabsetKende  Momepte  —  kommt  «s  zur  Elptwicklang  tief- 
greifender und  ausgedehnter  Geschwürsprozesse,  und  die  Unter- 
tS^ohung  dieser  lässt  als  Ursache  die  gleichsam  symbiotiseh  nit 
•yibrioförmigen  und  fusiformen  Bakterien  lebenden  Spirochaeten 
nachweisen.  Diese  Prozesse  entstehen  besonders  bei  Kindern  im 
Anschluss  an  schwächende,  anämisierende  Prozesse,  wie  akute  In- 
fektionskrankheiten, als  Stomatitis  ulceromembranacea,  als  Noma, 
.bei  Erwachsenen  nach  Schädigung  des  Gewebes  durch  Hg,  durch 
Ammoniak,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  von  Vergiftung  durch 
Salmiakgeist  per  rectum  beobachten  konnte.  Diese  Erkrankungen 
entstehen  scheinbar  auch  als  direkte  Infektionen  wie  bei  der 
Angina  Vincent.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  findet  man 
nßben  den  erwähnten  Bakterien  Spirochaeten  in  pft  kolossaler 
Menge«  So  sieht  man  sie  bei  der  Noma  tief  ins  Gewebe  ein- 
,4 ringen  und  ^ndet  sie  hier  in  den  tiefsten  Schichten  der  M.  naasseter 
oder  temporalis,  soweit  die  nekrotischen  Veränderungen  reichen, 
^in  ungeheurer  Menge  liegen.  Klinisch  sind  alle  diese  Prozesse 
charakterisiert  durch  Bildung  seichter  oder  tiefer  Geschwüre 
mit  stinkendem,  nekrotisch-gangränösem  Belag.  Von  all  diesen 
Prozessen  geht  ein  widerlich-penetranter  Geruch  aus,  und  ich  will 
hier  nach  Beobachtungen  von  Mühlen s  und  Hartmann^),  wie 
nach  eigenen  Beobachtungen^)  einschalten ,  dasfi  Spirochaeten- 
kulturen  denselben  charakteristischen  Geruch  haben.  Histologisch 
sind  alle  diese  Prozesse,  bei  denen  Spirochaeten  eine  Rolle  spielep, 
durch  entzündliche  und  nekrotische  Veränderungen  charakterisiert 
Ich  will  nur  noch  hervorheben,  d.ass  bei  allen  diesen  geschilderten 
Erkrankungen,  sowohl  der  Genitalregion  als  der  Mundhöhle,  be- 
sonders wenn  der  Prozess  in  die  Tiefe  greift,  sich  eine  multiple, 
4erbe,  indolente  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  welche 
der  luetischen  sehr  ähnlich  ist,  findet.  Innerhalb  dieser  regionären 
geschwollenen  Drüsen  wurden  Spirochaeten  nachgewiesen. 

Mundhöhle  und  Genitalregion  sind  die  Hauptorte,  an  denen 
die  Spirochaeten  pathologische  Prozesse  erzeugen.  Es  ist  damit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  mitunter  beim  Zerfall  von  Karzi* 
nomen  oder  bei  der  Verjauchung  von  UIcera  cruris  eine  Rolle 
spielen.      In    der    Mundhöhle    und    Genitalregion    bestehen    aber 

1)  lieber  Bacillas  fasiformiB  and  Spirochaeta  deotiam.  ZeiUchr.  f. 
Hjgiene  a.  Infektionskrankh.    Bd.  55. 

*)  Müller  and  Scherber,  Weitere  Mitteilangen  über  die  Aetiologie 
lind  Klinik  der  Balanitis  gangraenosa.  Wiener  klin.  Woehengqhr.  1906.  No.  21. 
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au€h  für  ihre  Entwicklung  die  besten  Bedingungen,  n&mlieh 
Feuchtigkeit  —  denn  gegen  Austarocknung  scheinen  alleSpirochaeten- 
formen  recht  empfindlich  zu  sein  —  und  femer  besteht  in  der  Mund- 
hohle  und  Genitalregion  —  ich  will  hier  nur  an  den  geschlossenen 
Yorhautsack  erinnern  —  die  hinreichende  Möglichkeit  für  die 
Schaffung  ana^rober  Yerhältnisse;  denn  diese  haben  ja  die  Spiro- 
ehaeten  ffir  ihre  Entwicklung  besonders  nötig,  wie  aus  den  von 
mir  uß.  Verein  mit  Muller  erzielten  erfolgreichen  Kultivierungs- 
versuchen  der  Balanitisspirochaeten  unter  ana^roben  Verhältnissen 
erhellt.  Mühle ns  und  Hartmann  berichten  über  Reinkulturen 
der  Spirochaeta  dentinm  ebenfalls  nur  unter  anaöroben  Ver- 
haltnissen. 

Alle  bei  diesen  Mund-  und  Genitalprozessen  vorkommenden 
Spirochaeten  haben  ein  hervorstechendes  Merkmal:  sie  f&rben  sich 
mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  bereits  in  der  Etite  leicht 
nach  den  gewöhnlichen  Methoden  und  zeigen  hei  Anwendung  der 
Or  am  sehen  Methode  ein  gramnegatives  Verhalten;  bei  der  Färbung 
nach  Giemsa  zeigen  sie  einen  bläulich-roten  Farbenton. 

Was  die  verschiedenen  Arten  dieser  Spirochaeten  anbelangt, 
so  will  ich  folgendes  erwähnen: 

In  der  Mundhöhle  findet  man  1.  die  Spirochaete  buccalis 
(Gohn);  sie  erreicht  die  grössten  Dimensionen  von  allen  Formen, 
bat  eine  Länge  von  10 — 20  p.,  eine  Dicke  von  ^/^ — 1  p.  und 
ist  in  grosse  flache,  unregelmässige  Windungen  gelegt.  Die 
Enden  sind  meist  spitz;  im  hängenden  Tropfen  erscheint  sie 
stark  lichtbrechend  und  zeigt  lebhaft  seitliche  und  aalartig 
schlängelnde  Bewegung;  die  Form  ist  veränderlich;  im  Ausstrich 
erscheint  sie  oft  fadenförmig  oder  peitschenscbnurartig  eingerollt; 
sie  zeigt  eine  grosse  Variabilität,  indem  sich  alle  Uebergänge 
verschieden  grosser  und  verschieden  dicker  Formen  finden.  Im 
Suörper  trägt  sie  einen  roten  Kernstab,  öfters  noch  rote  Körnchen. 
Diese  Formen  zeigen  im  allgemeinen  die  Spirochaete  buccalis, 
balanitidis,  die  bei  Noma,  Angina  Vincent,  Stomatitis 
mercurialis  sich  findenden  Spirochaeten.  Ob  diese  Spirochaeten- 
formen  wirklich  identisch  sind,  oder  ob  doch  verschiedene  Arten 
emer  grossen  Gattung  vorliegen,  müssen  weitere  Untersuchungen 
noch  entscheiden. 

Als  zweite  Hauptform  findet  sich  im  Munde  die  Spirochaete 
dentium  (Koch);  sie  ist  die  zarteste  und  kleinste  aller  im  Munde 
lebender  Formen;  sie  hat  eine  Länge  von  4  — 10  {i,  die  Windungen 
find    sehr    kurz    und    gleichmässig;    dabei    weist    sie  eine  grosse 
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Elastizität    and    Formbeständigkeit    des    Leibes    auf    and    ähnelt 
darin,  wie  in  ihrer  Bewegung,  sehr  der  Spirochaeta  pallida. 

Die  oben  geschilderten  Prozesse,  bei  welchen  sich  eben  diese 
beschriebenen  Spirochaeten  finden,  sind,  wie  erwähnt,  lokale  Er- 
krankungen, was  aber  nicht  ausschliesst,  dass  ihre  Erreger  auch 
in  die  Blutbahn  einbrechen,  wie  ich  das  in  Schnittpräparaten  von 
Balanitis  ulcerosa  einwandfrei  nachweisen  konnte  ^).^)  Da  aber  die 
klinischen  und  anatomischen  Befunde  nicht  dafür  sprecht), 
dass  eine  Vermehrung  in  der  Blutbahn  stattfindet,  so  dürfte  es 
wahrscheinlich  sein,  dass  sie  dort  doch  zugrunde  gehen.  Diese  An* 
nähme  würde  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  auch 
bei  diesen  Erkrankungen  diese  Spirochaetenformen  einmal  im 
Sinne  einer  Spirillose  im  Organismus  gefunden  werden. 

Die  zweite  grosse  Gruppe  der  durch  Spirochaeten  hervor- 
gerufenen Erkrankungen  des  Menschen  ist  die«  bei  welcher  es  zu  einer 
Allgemeininfektion  des  Organismus  kommt;  diese  Erkrankungen  sind 
▼or  allem  die  Syphilis,  die  Recurrens  und  die  Framboesia 
tropica;  bei  letzterer  will  Gastellani*)  einen  der  Luesspirochaete 
recht  ähnlichen  Organismus  gefunden  haben;  nähere  Untersuchungen 
fehlen  noch. 

Bei  der  europäischen  wie  bei  der  afrikanischen  Recurrens 
wurden  als  Erreger  Spirochaeten  gefunden.  Die  Recurrens- 
spirochaete  ist  ein  gleichmässig  feiner,  regelmässig  gewellter 
Organismus  mit  lebhafter  Eigenbewegung;  die  Länge  der  Spirale 
beträgt  10 — 14  |j.,  die  Breite  0,3 — 0,5  ji.  Die  Spirochaete  der 
afrikanischen  Recurrens  ist  nach  den  Angaben  Kochs^)  im  Durch- 
schnitt vielleicht  etwas  länger,  und  konnte  Koch  an  ihr  zwar 
Geissein,  nie  aber  einen  Flimmersaum,  Blepharoblasten,  noch  einen 
Kern  nachweisen;  in  Uebereinstimmung  mit  Zettnow  beobachtete 
Koch  nur  Querteilung.  Die  Recurrensspirochaete  findet  sich  im 
Gegensatz  zur  Spirochaeta  pallida,  die  ein  ausgesprochener 
Lymphgefösssystem-  und  Bindegewebsparasit  ist,  nur  im  Blqt 
und  in  bluthaltigen  Abscheidungen,  am  reichlichsten  während 
der  Höhe  des  Anfalles.  Hochinteressant  sind  die  Forschungen 
Kochs     bezüglich     der     afrikanischen     Recurrens.      Er     fand, 

')  DemooBtration  der  Präpaiate  auf  dem  KoDgrets  der  DeaUeken 
Dermatolog.  Gesellschaft,    ßera  1906. 

>)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Schmorl  berichtet  in  No.  4 
der  M&noh.  med.  Woehenschr.  1907,  dass  er  bei  A^ngina  Vincent  Spirochaeten 
innerhalb  durchgängiger  Blutgefässe  und  yon  hier  durch  den  Blutstrom  mii 
andern  Bakterien  in  Lunge,  Leber  und  Milz  Terschleppt  fand. 

*)  Deutche  Med.  Woehenschr.     1906.    No,  4. 

^)  Ueber  afrikanische  Recurrens.    BerL  klin.  Woehenschr.*   1906.    Koi  7. 
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dass  die  Uebertragang  durch  eine  bestimmte  Zeckenart,  die 
Omithodoras  moabata,  erfolge;  darch  Aafdeckang  dieser  Be- 
ziehaogen  konnte  Koch  feststellen,  dass  die  Infektion  durch 
Meiden  trockener,  von  Regen  und  Tau  gesch&tzter  Lagerplätze 
an  welchen  die  Zecke  lebt,  vermieden  werden  könne;  Koch, 
geniale  wissenschaftliche  Arbeit  hatte  einen  vollen  praktischen 
Erfolg. 

In  dem  vonSchaudinn  im  Nativpräparat  (Papelsekret)  zu- 
erst erblickten  und  sp&ter  mit  Azur-^Eosin  dargestellten  Mikro- 
organismus der  Spiroehaete  pallida,  welcher  durch  eine  Reihe 
gemeinschaftlicher  Arbeiten  von  Hoffmann  und  Schaudinn^) 
in  ätiologische  Beziehung  zur  Syphilis  gebracht  wurde,  ist  wohl 
nach  dem  konstanten  Vorkommen  in  allen  luetischen  Produkten 
des  Menschen  und  der  für  Lues  empfanglichen  Tiere  der  sichere 
Syphiliserreger  gefunden.  Zur  Charakteristik  derSyphilisspirochaete 
sei  folgendes  angeführt:  Die  bedeutende  Länge  (10 — 15  (a)  bei 
äusserster  Feinheit,  das  geringe  Licht brechungsvermögen;  die  Enden 
sind  stets  spitz,  oft  in  lange  Endföden  auslaufend,  die  Bewegung 
schraubend  um  die  Längsaxe,  dabei  beugende  Bewegungen,  welche 
manchmal  wellenförmig  über  den  Körper  laufen  und  durch  diese 
Bewegung  Yor-  und  Rückwärtsbewegung.  Die  Bewegungen  sind 
im  allgemeinen  langsamer  wie  die  der  anderen  Spirochaeten,  bei 
denen  besonders  die  schlängelnden  Bewegungen  sehr  zum  Aus- 
druck kommen.  Die  Windungen  der  Spirale  sind  tief,  steil  und 
sehr  regelmässig,  und  Hoff  mann  legt  besonders  auf  das  Ver- 
hältnis der  Länge  zur  Tiefe  der  Windungen,  das  meist  grösser 
als  1  ist,  grosses  Gewicht.  Auffallig  ist  die  grosse  Elastizität 
und  Formbeständigkeit.  Nach  Giemsa  färbt  sie  sich  gleichmässig 
rot  (nach  Hoffmann  gleichmässig  verteilte  Ghromidialsubstanz). 

Bei    der    Darstellung    der    Spiroehaete    pallida    im 

Ausstrichpräparat  wolle  man  folgendes  beobachten: 

Die  mit  dem  Sekret  in  dünner  gleiehmftssiger  Schicht  betchickteb 
Deckglftschen  werden  zaerst  fixiert,  und  zwar  dnroh  Binlegen  in  Methyl- 
alkohol oder  absoluten  Alkohol  fflr  10  Minaten.  Dickere  Aasstriche  werden 
mit  Vorteil  nach  der  Weidenreich  sehen  Methode*)  fixiert.  Ein  ührschftlchen 
mit  5  cm*  einer  1  proz.  Osmiamsftarelösang  mit  10  Tropfen  Eisessig  versetzt^ 
wird  in  eine  Petrischale  gestellt  Die  Deckglfaer  kommen  Tor  dem  Be- 
streichen fflr  2  Minaten  in  die  Petrischale  aaf  den  Rand  des  Sch&lchena  and 
werden  so  den  Dämpfen  aasgesetzt;  dann  werden  sie  in  eii^em  Zuge  mit  dem 
Material  bestrichen  and  wieder  ffir  1—2  Minaten  in  die  D&mpfe  zarflck gebracht 
Nach  der  Fixierang  werden  die  Deckgi&ser  in   eine  frisch  bereitete  Giemsa- 

^)  Siehe  Hoff  mann:  Die  Aetiologie  der  Syphilis.  Berlin  1906. 
Verlag  yon  Julias  Springer. 

^  Hoffmann  und  Halle.    Münch.  med.  Wochenschr.    1906.    No.  8K 
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IdeuDg  (15  Tropfen  k&ariieher  Giemsalötang  sar  Romanowskjf&rbaiig  auf 
10  cm*  Aqa.  dest.)  für  1—24  Stunden  eingelegt  Abspülen  mit  Wasser, 
Trocknen,  Einschliessen  in  Cedemöl. 

Als  Schnell f&rb an gsmethode  für  Deckglaspriparate  ist  die  T«n 
Preis J)  angegebene  za  erw&bnen.  Die  fixierten  Objekttr&ger  werden  mit 
«iner  friscb  and  gat  gescbüttelten  Mischang  von  20—25  Tropfen  Giemsa- 
'  lösung  und  10  cm*  Aqu.  dest.  reichlicb  übergössen  und  5  cm  hoch  über  der 
Flamme  bis  cur  Dampfentwicklang  erhitzt,  die  Farblösuag  wird  dann  i^ 
gegossen:  diese  Prozedur  wird  drei-  bis  viermal  wiederholt;  Abspülen  mit 
Wasser,  Trocknen,  Cedemöl.     Die  Pallida  ist  intensiv  rot  gefärbt. 

Für  die  Darstellang  der  Spirochaete  pallida  im  Gewebe  kommen  zwei 
Ton  Levaditi  angegebene  Methoden  in  Betracht.  Kleine,  bis  2  mm  dieke 
Scheiben^*}  des  Crewebes  werden  dureh  48  Standen  io  einer  10  proz.  Fbrmalie- 
lösung  geh&rtet;  hierauf  kommen  sie  durch  12 — 24  Standen  in  95  proz.  Alkohol 
tind  werden  dann  gründlich  in  Aqu.  dest.  ausgewaschen.  Hieraaf  Einlegen 
in  eine  1,5 — 8,0  proz.  Argentum  nilricum-Lösang  im  Dunkeln  bei  87^  0.  durah 
-8—5  Tage;  die  Silberlösong  wird  mit  Vorteil  t&glich  gewechselt.  Nach  dieser 
Imprägnierung  Redaktion  in  der  Kälte  and  im  Dunkeln  durch  direktes  Ein- 
bringen der  Stücke  in  eine  Lösung  Ton  folgender  Zusaromensetzang: 
Pjrogallol  4,0,  Formalin  5,0,  Aqn.  dest.  100,0.  Hieraaf  werden  die  Stückchen 
in  95  proz.  und  absolnten  Alkohal,  am  besten  in  der  Wärme,  dnrch  je  mehrere 
Stunden  nachgehärtet,  in  Xylol  für  8—5  Stunden  gebracht  und  in  Paraffin 
eingebettet;  Anfertigung  möglichst  dünner  Schnitte  (4  fi)  ist  mit  Bedingung 
für  die  Erlangang  guter  Präparate. 

Bei  der  Yon  Levaditi  angegebenen  Schnellmethode  kommen  die  in 
der  obigen  Weise  gehärteten  und  dann  gut  aasgewässerten  Stückchen  für  2 
bis  3  Standen  bei  Zirhmertempcratnr  und  nachher  für  3  bis  5  Standen  bei 
45  bis  50<^C.  in  eine  Mischang  von  90  cm*  einer  l,5proz.  Arg.  nitric-Lösnng 
mit  10cm*  reinstem  Pyridin;  dann  direkt  in  eine  Mischang  von  85  Teilen 
folgender  Lösang:  90  cm*  einer  4  proz.  PjrogalloUösang  mit  10  cm*  reinem 
Aceton,  85  Teile  dieser  Mischang  mit  15  Teilen  reinsten  Pyridins  bei 
Zimmertemperatur  für  ungefähr  12  Stunden.  Dann  Nachhärten  mit  Alkohol, 
JLylol,  Paraffin.  Ich  will  noch  erwähnen,  dass  auch  altes  Material,  das 
z.B.  io  Müll  er  scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  in  Alkohol  autbewahri  wurde 
oder  das  bereits  ia  Paraffin  oder  Celloidin  eingebettet  war,  letzteres  nach 
Entparaffioierung  oder  Lösang  des  Celloidin  für  die  Leyaditimethode  mit 
4>estcm  Frfolg  yer wendet  werden  kann. 

Die  frische  Untersachang  kann  in  der  üblichen  Weise 
am  hängenden  Tropfen  oder  im  Deckglaspräparat  vorgenommen 
"werden,  indem  das  mit  dem  Tröpfchen  Sekret  beschickte  Deck- 
glaschen  auf  einen  Objektträger  aufgelegt  und  mit  Yaselin  oder 
Wachs  umschlossen  wird.  Mit  dieser  Methode  (bester  Apo- 
«hromat  erforderlich!  Abblenden!)  erzielte  Kreibich')  in  der 
Auffindung  der  Pallida  in  geschlossenen  Hauteffloreszenzen  schöne 
Resultate.    Beer^)  konnte  in  solchen  Präparaten  die  Spirochaeta 

1)  Sitcang  des  Königl.  Aerztevereins.    Bndapest  28.  X.  1905. 

>}  Es  können  aber  aach  grössere  Stucke,  so  z.  B.  ganze  Bolbi,  in  toto 
i>ehandelt  werden,  nar  ist  es  angezeigt,  grössere  St&cke  länger  in  der  Silber- 
lösang  sa  belassen. 

*)  Kreibieh,  Zar  ätiologischen  Therapie  der  Sjphilis.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.    No.  8. 

A)  Beer,  Deattche  med.  Wochenschr.     1906. 
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palUäa,    ebenso    die    Spiroehaeta  baecalis   tage-  und  wochenlang' 
lebend  beobachten. 

Als  wichtigste  und  beste  Untersuchuugsmethode  frischer 
Sekifete  und  6ewebss&fte  ist  die  mit  dem  Ultramikroskop  zu  be- 
zeichnen, and  zwar  handelt  es  sich  um  das  von  Siedentopf  und 
Zsigmondy  angegebene  Mikroskop  mit  dem  verbesserten  Kon- 
densor Ton  Reichert^).  Starke  Lichtquelle,  Bogenlampe  nötig; 
die  Beobachtung  erfolgt  mit  Trockenimmersion  Reichert  5, 
Ocular  18. 

Wenn  ich  Ihnen  von  den  vorgetragenen  Methoden  die 
empfehlen  soll,  die  am  ehesten  und  sichersten  zum  Ziele  fQhrt,. 
so  ist  für  die  Färbung  von  Ausstrichen  die  Schnellfarbungs- 
methode  von  Preis,  bei  welcher  die  Spirochaete  pallida  ihren 
bei  Giemsafärbung  charakteristischen  roten  Farbenton  deutlich 
erkennen  lässt,  allen  anderen  Schnellf&rbemethoden  (Gentiana- 
violett,  Karbolfuchsin)  weit  überlegen,  weil  bei  letzteren  Methoden, 
die  DifFerenzierung  der  Pallida  von  den  anderen  Spirochaeten- 
formen  durch  den  Farbenton  verloren  geht. 

Für  die  Darstellung  im  Schnitt  sind  beide  Levaditimethoden 
zu  empfehlen;  die  neuere  ist  nur  unangenehm  wegen  des  eigentümlich 
riechenden  Pyridins.  Für  die  Untersuchung  von  Sekreten  kommt 
die  Anwendung  des  Ultramikroskopes  in  der  Modifikation  nach 
Reichert,  wie  sie  von  Landsteiner  und  Mucha^)  mitgeteilt 
wurde,  als  erste  in  Betracht.  Die  Einfachheit  und  Raschheit  ist 
derart  souverän,  dass  sie  alle  anderen  Darstellungsmethoden  weit 
übertrifFt.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Anwendung  des  Ultra- 
mikroskopes durch  die  Modifikation  .  von  Reichert  derart  ver- 
billigt wurde,  dass  jedes  Institut  und  jeder  Arzt,  der  im  Besitz 
eines  Mikroskopes  ist,  sich  dieses  Instrument  einrichten  kann. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Methode  in  Kürze  eine  unentbehrliche 
sein  wird. 

Bei  der  Beobachtung  im  Dunkelfeld  sieht  man  die  Spiro- 
chaeten  hell  auf  dunklem  Grunde  in  deutlicher  Bewegung.  Land- 
steiner  und  Mucha  konnten  so  Beweglichkeit  bis  zu  48  Stunden 
feststellen.  Agglutinationserscheinungen  durch  dasSerumLuetischer 
konnten  noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  werden. 

Die  Beobachtung  der  lebenden  Spirochaeten  imUltramikroskop^ 
macht  auch  den  Einwurf  mancher  Autoren  völlig  zunichte,  dass  die 


1)  Vortrag  aaf  dem  Natur forsc hertage  za  Stattgart.     1906. 
^  Zar  Technik  der  SpirochaetenantefsiichaDg.    Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.    1896.    No.  45. 
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Spirochaeta  pallida  überhaupt  Dicht  existiere,  dass  das,  was  man  in 
Levaditipräparaten  sieht,  nur  gefärbte Nervenfibrillen,  Bindegewebs- 
fasern and  imprägnierte  Zellgrenzen  oder  gar  nur  Silbemied  ersehläge 
seien.  MitMucha  habe  ich  selbst^)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
das,  was  man  in  Levaditipräparaten  im  Gewebe  sieht,  nicht  immer 
Spirochaeten  sind,  sondern  ihnen  nur  ähnlich  ist;  täuschend  ähn- 
lich sind  so  z.  B.  imprägnierte  Leberzellgrenzen.  Wenn  man 
aber  Sklerosen  betrachtet  und  in  diesen  die  Masse  von  Spiro- 
chaeten sieht,  so  überzeugen  sofort  Eontrollpräparate,  dass  es 
sich  da  nicht  um  Nerven  handeln  kann,  und  speziell  die  typischen 
Exemplare  in  den  Lymph-  und  Blutgeftssen  machen  jeden  Ein- 
wand hinfällig.  Obwohl  die  Spirochaete  pallida  von  allen  anderen 
Spirochaetenformen  sicher  zu  unterscheiden  ist,  so  glaubt  Hoff- 
mann') sie  nicht  von  den  anderen  Spirochaetenarten  trennen  zu 
müssen,  und  verwirft  es,  ihr  einen  eigenen  Gattungsnamen, 
Treponema,  zu  geben.  Schaudinn  konnte,  wie  Prowazek  und 
Ho  ff  mann  an  den  Balanitisspirochaeten,  an  der  Pallida  das  Vor- 
handensein von  Geissein  feststellen;  eine  undulierende  Membran 
konnte  bei  der  Pallida  nicht  festgestellt  werden,  doch  glaubt 
Schaudinn  ihr  Spiel  in  lebendem  Zustand  beobachtet  zu  haben. 
Was  die  Yermehrung  der  Pallida  anbelangt,  so  spricht  das  Vor- 
handensein von  Y-förmigen  Individuen  für  eine  Längsteilung.  Die 
Ton  Erystallowicz  und  Siedlecki')  angenommene  geschlecht- 
liche Fortpflanzung  (Trypanosoma,  Makro-  und  Mikrogameten) 
ist  bis  jetzt  nicht  bestätigt  worden. 

Was  die  Stellung  der  Spirochaete  paUida  Im  System  der 
Mikroorganismen  anbelangt,  ob  sie  Bacterium  oder  Protozoon  ist, 
so  sprechen  nach  Hoff  mann  die  Flexibilität  des  Leibes,  die  Art 
der  Teilung,  sowie  der  umstand,  dass  bei  grösseren  Formen  eine 
undulierende  Membran  nachgewiesen  wurde,  für  die  Auffassung, 
dass  die  Spirochaete  pallida  ein  Protozoon  sei.  Die  langen  Latenz- 
perioden  bei  der  Lues  werden  wohl  auch  am  besten  durch  An- 
nahme eines  Ruhestadiums  zu  erklären  sein. 

Ich  will  nun  noch  zusammenfassend  erwähnen,  dass  die 
Spirochaete  pallida  bei  der  akquirierten  Lues  des  Menschen  in 
allen  Exanthemen,    von    der  Macula  bis  zum  Gumma,  im  Blute, 


>)  Maoha  and  Scherber,  Ueber  den  Nach  weift  der  Spirochaete  pallida 
4m  syphilitischen  Gewebe.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1906.    No.  6. 

*)  Hoffmann,  Zur  Aetiologie  der  Syphilis.  Verlag  von  Jaiias  Springer. 
Berlin  1906. 

*)  Sitzangftberichte  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften. 
Wien  1906. 
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im  PonktioDSsafte  der  Milz,  in  der  Cerebrospinalflfissigkeit,  in 
der  Endarteritis  der  Cerebralgefkse,  femer  fast  in  allen  Organen 
heredit&r  luetischer  Kinder,  ebenso  in  den  Krankheitsprodakten 
der  ffir  Syphilis  empfänglichen  Tiere,  Affen  wie  Kaninchen,  bei 
ersteren  auch  in  den  inneren  Organen,  gefanden  warde.  Was  die 
Spirochaetenbefonde  im  menschlichen  Auge  bei  acquirierter  Laes 
anbelangt,  so  liegt  diesbezQglich  nur  eine  Mitteilang  vor,  und 
zwar  von  KrQckmann^),  welcher  die  Pallida  in  frischen  Iris- 
papeln  nachweisen  konnte.  Was  Befunde  von  Spirochaeten  im 
Auge  bei  hereditärer  Lues  anbelangt,  so  machten  Stock  auf  dem 
Ophthalmologenkongress  in  Heidelberg  und  Grouven  auf  dem 
Kongress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Bern 
1906  die  ersten  Mitteilungen.  Grouven  fand  die  Spirochaeten 
gelegentlich  der  Untersuchung  einer  luetischen  Frucht  in  der  sonst 
völlig  freien  Cornea.  Kürzlich  erschienen  zwei  weitere  Arbeiten; 
die  eine,  von  Schlimpert^),  beschreibt  die  Befunde  bei  zwei 
Föten,  einer  mazerierten  Frucht  und  einem  ausgetragenen  Kinde, 
das  extrauterin  noch  gelebt  hatte.  Schlimpert  glaubt,  dass  die 
Spirochaetenbefunde  im  Auge  im  Vergleich  zu  dem  Befund  in 
^en  anderen  Organen  spärliche  waren,  und  nimmt  an,  dass  es  sich 
in  dem  ersten  Fall  um  einen  abgelaufenen,  im  zweiten  um  einen 
beginnenden  Prozess  gehandelt  hat.  In  beiden  Fällen  wurde  die 
Pallida  am  reichlichsten  in  der  Chorioidea  in  und  um  die  Gefässe 
gefunden,  spärlich  in  der  Retina  und  in  der  Sklera  beider  Fälle; 
in  dem  ersten  Fall  fanden  sie  sich  auch  in  der  Cornea  in  den 
tiefsten  Schichten,  die  Cornea  war  makroskopisch  und  histologisch 
sonst  vöUig  frei;  reichlich  fand  sich  der  Syphiliserreger  im  letro- 
bulbären  Teile  des  Opticus,  im  retrobulbären  Bindegewebe  und 
besonders  in  den  Muskelst&mpfen;  Schlimpert  fand  die  Pallida 
im  Zwischengewebe  der  Tränendrüse  und  in  einer  bei  dem  ersten 
Fötus  bestehenden  Conjunctivitis  gummosa  der  Conjunctiva  palpe- 
lirarum.  Bab')  berichtet  gleichzeitig  über  ähnliche  Befunde;  er 
fand  in  einem  Fall  das  Auge  von  der  Blutbahn  aus  mit  Spiro- 
^'.haeten  überschwemmt,  sie  lagen  dabei  am  reichlichsten  in  der 
Chorioidea,  von  hier  in  die  Iris  und  in  die  Cornea  eindringend. 
In  einem*  zweiten  Fall  hereditärer  Lues  fand  er  sie  ebenso  verteilt 


>)  Krüekmaoo,  E.,  Die  Syphilis  der  Regenbogenhaut.  Magnus*  Augen- 
&mliebe  ünterriehtsUfehi.    Heft  XXV.    S.  11.    Breslau  1906, 

')  Pathologisch- an atomiscb 6  Befunde  an  den  Augen  bei  2  F&llen  von 
Lues  congenita. 

*)  Bab,  Spirochaeten befnnde  im  menschlichen  Auge.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.     190€.    No.  48. 
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und  konstatierte  sie  auch  im  Opticus  und  in  den  Muskeln.  Glas- 
körper und  Linse  wurden  von  beiden  Autoren  frei  gefunden.- 
Beeide  Autoren  sehliessen  aus  ihren  Befunden,  was  auch  nut  der 
Klinik  übereinstimmt,  dass  die  Hauptsch&dignng  die  Chorioidea 
treffe  und  dass  gewisse  Augenmuskellähmungen  peripherer,  und 
zwar  luetischer  Natur  sind. 

Da  man  lange  Zeit  der  Meinung  war,  der  Syphilis  müsse 
auf  Grund  mancher  histologischer  und  auch  anatomischer  Aehn- 
lichkeit  von  luetischen  mit  tuberkulösen  Krankheitsprodakten  ein 
ähnlicher  Erreger  zugrunde  liegen,  wie  der  Tuberkulose  —  erst 
kürzlich  wurde  diese  Meinung  noch  von  Salus 0  ausgesprochen  — 
versuchte  man  im  Anschluss  an  die  üebertragung  von  Tuberkulose 
auf  das  Tierauge,  das  gleiche  Experiment  bei  der  Lues. 

HänselP)  hat  schon  im  Jahre  1881  primäre,  sekundäre  und 
tertiäre  Syphilisprodukte  des  Menschen  auf  Kaninchen  übertragen 
und  auf  der  Lris  und  Cornea  Erscheinungen  bekommen,  die  nach 
langer  Inkubation  auftretend  den  luetischen  Affektionen  am 
Menschenauge  völlig  ähnlich  waren.  In  der  Iris  auftretende  gelb- 
liche vaskularisierte  Knoten  konnte  Hanse  11  durch  histologische 
Untersuchung  als  vom  Ziliarkörper  ausgehende  gummöse  Ge- 
schwülste agnoszieren.  In  einem  Falle  gelang  es  Hänsell,  die 
syphilitischen  Produkte  des  Kaninchens  von  Tier  zu  Tier  weiter 
zu  verimpfen. 

Es  gebührt  Siegel^)  und  Schulze^)  das  unbestreitbare 
Verdienst,  die  Frage  der  Uebertragbarkeit  von  Syphilis  auf  das 
Kaninchen  wieder  aufgenommen  zu  haben  und  durch  die  Be- 
ständigkeit in  ihren  Befunden  Anlass  zu  zahlreichen  Nach- 
prüfungen gegeben  zu  haben. 

Als  Resultat    derselben    erschien  zuerst  die  Arbeit  Berta- 
rellis^),    welcher    durch  Injektion  von  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung   aufgeschwemmtem    Sklerosenmaterial    in    die    vordere' 
Augenkammer   eines  Kaninchens    eine  nach  7  Tagen  auftretende 
ulzeröse    Keratitis    erzeugte;    in    der    Cornea    des    am    18.   Tage 


^)  Prager  med.  Wochenschr.    1906. 

')  Vorläafige  Mitteilang  udcI  Versuche  von  Impfsyphilis  der  Iris  und 
Cornea  des  Kaninchenanges.     Graefes  Arch.  f.  Ophthalnioi.    Bd.  27. 

*)  Siegel,  Anhang  za  den  Abhandlungen  der  Egl.  prenss.  Akad.  d» 
Wi88.     1905. 

*)  Impfungen  bei  Laes  an  Kaninchenangen.  Klin.  MonatsbL  f.  Aagen- 
heilkunde.     1905. 

^)  üeber  Transmission  der  Syphilis  auf  das  Kaninchen.  Centralbl.  f.. 
Bakteriol.    Bd.  41.     S.  3. 
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enakleierten  Auges  konnte  Bertarelli  typische  Spirochaete  pallida 
in  ongeheorer  Menge  nachweisen. 

Y.  Benedek  und  ich^)  publisierten  fast  gleichzeitig  die 
Resultate  unserer  ersten  Versuchsreihe.  Es  gelang  uns  bei 
8  Kaninchen,  und  zwar  bei  6  Tieren  in  beiden  Augen,  bei  2  Tieren 
in  je  einem,  durch  Einbringung  von  Partikeln  luetischen  Materiales 
in  die  vordere  Kammer  eine  typische  Keratitis  parenchymatosa 
sowohl  dem  klinischen  wie  dem  histologischen  Bilde  nach  zu  er- 
zeugen. Die  Spirochaete  pallida  konnte  in  Querschnitten  solchen 
Bulbi  nicht  mit  völliger  Sicherheit  nachgewiesen  werden;  dafür 
erzielten  wir  bei  Ueberimpfung  von  Teilen  eines  Auges  mit 
Keratitis  parenchymatosa  von  der  Cornea,  Iris  und  Ziliarkörper 
auf  einem  Rhesus  einen  abortiven,  aber  klinisch  deutlich  genug 
ausgesprochenen  Impfeffekt. 

Greef  und  Clausen')  berichteten,  dass  es  ihnen  in  einem 
Falle  gelang,  durch  Impfung  von  luetischem  Material  in  die  vordere 
Kammer,  bei  gleichzeitiger  direkter  Infektion  der  Cornea,  nach 
ungefthr  4  Wochen  an  einem  Auge  klinisch  ein  der  Keratitis  inter- 
stitialis  e  lue  hereditaria  nicht  unfihnliches  Bild  erhalten  zu  haben. 
In  der  Iris  hatte  sich  eine  Papel  mit  Gefässhof  gebildet.  Histo» 
logische  Untersuchung  fehlt.  In  Flachschnitten  kleiner  Stücke 
dieser  Cornea  konnten  die  Autoren  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae, 
und  zwar  vornehmlich  in  den    noch  klaren  Partien  nachweisen*). 

Schucht')  konnte  an  der  Klinik  Neissers  durch  Kaninchen» 
impfung  mit  syphilitischem  Material  Keratitis  parenchymatosa 
und  Iritis  condylomatosa  erzeugen.  Von  49  Augen  waren  positiv 
im  klinischen  Sinne  16  Augen  bei  10  Kaninchen.  Spirochaeten 
konnte  er  reichlich  in  Flachschnitten  der  Cornea  solcher  Bulbi 
nachweisen,  während  mehrere  in  Querschnitten  untersuchte  Bulbi 
negativ  waren.  Auch  Sehn  cht  gelang  die  Weiterübertragung  der 
Syphilis  von  Kaninchen  auf  Affen  und  bestätigt  er  so  unser  Resultat. 


>)  Dorch  Sjpbilisimpfang  '  erzeugte  Keratitis  parenchymatosa  beim 
Kaninchen.    Wiener  klin.  Wochenschr.    1906.    No.  24. 

>)  Spirochaete  pallida  bei  experimentell  erzeagter  interstitieller  Hom- 
hantentzündang.    Deatsche  med.  Wochenschr.    1906.    No.  86. 

')  Greef  und  Cl aasen  heben  hervor,  dass  sie  die  Spirochaeten  aar 
io  Flachsohn itten,  nicht  aber  in  Qaerschnitten  einwandfrei  nachweisen  konnten. 
Die  genannten  Autoren  bezieheo  diese  Ersoheinnng  aaf  die  Anlage  der  Saft- 
kanäle zwischen  den  Lamellen,  io  welchen  sich  die  Spirochaeten  fortbewegen. 
Daraas  erkl&ren  sich  auch  ansere  ansieheren  Befunde,  wie  die  in  Qaerschnitten 
negatiren  Ergebnisse  von  Schacht  and  Sakorane. 

*)  Meisser,  Die  experimentelle  Syphilisforschuag  nach  ihrem  gegen- 
wärtigen Stande.     Verlag  J.  Springer.     1906. 

Dermatologisehe  Zeitsohxilt.    Bd.  XIV.    Heft  S.  8 
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Hoffmann^)  konnte  ebenso  wie  Greef  darch  direkte 
Impfung  der  Eaninchencomeä  ein  Ulcas  mit  positivem  Spiro- 
chaetenbefund  in  der  Nachbarschaft  erzeugen. 

Bruhns^)  und  Morgenroth  erhielten  bei  Impfungen 
yon  Kaninchen  nach  der  Bertar ellischen  Methode  progrediente 
Trübungen  in  der  Cornea,  konnten  aber  die  Spirochaete  pallida 
in  derselben  nicht  finden. 

Aus  den  obigen  Resultaten  geht  hervor,  dass  das  Eaninchen- 
auge  für  das  syphilitische  Virus  empf&nglich  ist.  Wie  aus  den 
Mitteilungen  der  Autoren  hervorgeht,  haftet  aber  die  Impfung 
nicht  immer  und  ist  der  Impferfolg  an  Intensität  ein  ungleicher. 
Aus  dem  Vergleich  der  Resultate  unserer  weiteren  ausgedehnten 
Versuchsreihen  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
das  Auftreten  der  Keratitis  parenchymatosa  ein  um  so  konstanteres, 
sichereres  und  ihr  Verlauf  ein  um  so  intensiverer  ist,  je  inniger  man 
das  Impfmaterial  mit  einer  traumatisch  lädierten  Iris  in  Kontakt 
bringt;  es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  die  Iris  der  Aufniüimeort 
des  syphilitischen  Virus  wäre^).  Dass  natürlich  die  Sicherheit  des 
Erfolges  von  der  Menge  des  eingebrachten  Virus  abhängt,  ist 
wie  bei  allen  Impfungen  auch  hier  der  Fall.  Wir  wollen  aber 
besonders  die  Methode  der  Impfung  hervorheben,  weil  von  dieser 
die  Sicherheit  der  Haftung  abzuhängen  scheint  nnd  die  Ver- 
wendung von  Kaninchenmaterial  zu  weiteren  diagnostischen  und 
experimentellen  Versuchen  an  Bedeutung  gewinnt. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  einen  Ueberblick  über  eine  Reihe 
von  Erkrankungen,  teils  lokaler,  teils  allgemeiner  Natur,  zu  geben, 
die  in  eine  grosse  Gruppe  hineingehören,  da  bei  ihnen  Spirochaeten 
als  alleinige  oder  mitwirkende  Ursache  erkannt  worden  sind.  Solche 
Erkrankungen  finden  sich  auch  bei  den  Tieren,  so  bei  Hühnern, 
Gänsen  und  Fischen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Erreger  dieser 
Krankheiten  zusammengehören  und  den  Protozoen  zuzurechnen  sind. 
Die  Erkrankungen  selbst  werden  als  Spirochaetenerkrankungen 
vielfach  auch  als  Spirillosen  bezeichnet.  Die  Gruppe  der  Spirillosen 
beim  Menschen  ist  eine  grosse  und  umschliesst  zum  Teil  schwere, 
in  ihrer  Pathologie  höchst  interessante  Krankheiten.  Es  ist  die 
Arbeit  erst  der  letzten  Jahre  gewesen,  welche  Klärung  in  diese 
Erkrankungen  gebracht  hat.  Zukünftige  Arbeit  soll  die  noch  be- 
stehenden grossen  Lücken  ausfällen. 

>)  Die  Aetiologie  der  Syphilia.    Berlin  1906.    Verlag  Yon  J.  Springer. 

*)  Die  bisherigen  Resultate  der  experimentellen  Syphilisfonchiing. 
Berl.  klin.  Wochenscbr.  1906.    No.  48. 

')Scherber-y.  Benedek,  Ueber  experimentelle  Keratitis  paren- 
chymatosa bei  Kaninchen.  Vortrag  aaf  dem  IX.  Kongress  der  Deutschen 
Dermatologisehen  Gesellschaft  in  Bern  1906. 
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<Aas  dem  Laboratoriam  der  dermatologiiehen  Abteilong  des  k.  k.  Kranken- 
banset  Wieden-Wieo.    [Vorstand:  Prof.  Dr«  Ehrmarnn.J) 

Zar  Histologie  des  Lleheii  ruber  verrucosus. 

Von 

Dr.  med.  M.  E.  POLANO, 

Ha■e^Hollaad. 
(Hierza  Tafel  I.) 

Da  über  die  Einzelheiten  in  der  Histologie  des  Liehen  ruber 

noch  so  vieles  strittig    ist  and  sonst  noch  so  viele  Kontroversen 

.auf  diesem  Gebiete  bestehen,    habe   ich  Herrn  Prof.  Ehrmanns 

Vorschlag,  dieses  Thema  noch  einmal  im  einzelnen  zu  studieren, 

gern  angenommen. 

Der  Fall,  der  mir  zuerst  zur  Untersuchung  überlassen  wurde, 
betr]£Ft  einen  Patienten  mit  Liehen  ruber  verrucosus,  aus  dessen 
Krankengeschichte  ich  folgendes  hervorhebe: 

Krankengeschichte:  Pat.,  20  Jahre  alt,  warde  im  Juni  1906  anf  der 
dermatologischen  Abteilnng  des  k.  k.  Krankenhauses  «Wieden*  in  Wien 
aufgenommen.  Schon  Tor  drei  Jahren  war  er  im  Spital  mit  einem  Liehen 
raber  planus  derVorderflftche  des  Rumpfes.  Ausser  einem  acht  Tage  dauernden, 
Ton  selbst  geheilten  RezidiT  blieb  er  diese  drei  Jahre  yöllig  gesund,  bis 
plötzlich,  angeblich  über  Nacht,  der  Ausschlag,  wie  er  jetzt  besteht,  auf- 
getreten sein  soll. 

Status  am  21.  VI.  1906: 

An  der  Streokfl&ohe  beider  Unterschenkel,  vom  unteren  Rand  der  Patella 
bis  knapp  oberhalb  des  Sprunggelenkes,  in  Form  eines  unregelmftssig  breiten 
Streifens  angeordnet,  finden  sich  teils  solitftr  stehende,  erbsenquerschnitt-  bis 
fast  hellergrossse,  flache,  derbe  Knötchen,  welche  polygonal  begrenzt  sind 
and  blaurote  Farbe  besitzen,  teils  zu  grösseren,  unregelmftssig  begrenzten, 
warzigen  und  feinschuppenden  Plaques  konfluierte  Effloreszenzeogruppen  Ton 
gleicher  Beschaffenheit,  endlich  in  Involution  begriffene,  leicht  eingesunkene 
Soltt&reffloreszenzen  von  mehr  lichtblänlichem  Kolorit  mit  zart  gefftltelter 
Oberfl&che  sowie  tiefdunkle  bis  leichtbräunliche  Pigmentationen  als  Rest 
ehemaliger  Liohenknötchen  und  -Gruppen. 

Wfthrend  die  jüngeren  kleinere  Effloreszenzen,  ein  ziemlich  gleich- 
mftssiges  Kolorit  und  eine  makroskopisch  unveränderte  Epidermis  aufweisen, 
jceigt  sich  an  den  grösseren  inmitten  eines  lividen  Zentrums  eine  feine,  netz- 
förmige, weissliche  Zeichnung  und  Auflagerung  kleinster  Schüppchen,  sowie 
•ein  leichtes  Eingesunkensein  der  zentralen  Partien,  über  welchen  der  leichter 
^ef&rbte  Wall  deutlich  prominiert. 
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DieMlben  Ver&nderangeii  zeigen  sich  in  den  grösseren  Plaques.  Simt- 
liekan  Bfloreszenzen  ist  du  typische  Glitzern  und  die  ohAgrainierte  Be- 
edküfoskttt  der  Oberflftohe  eigen. 

Am  gftnzen  flbrigen  Körper  keine  Spur  von  Liehen  ruber-Effloreszenzen 
mehr  zu  konstatieren. 

Histologie:  Das  histologische  Bild  weist  in  erster  Linie 
einen  deutlichen  Zusammenhang  mit  den  bekannten,  bei  Liehen 
ruber  planus  beschriebenen  Bildern  auf,  wie  auch  von  Gebert 
behauptet  worden  ist.  Die  einzelnen  Lichenknötchen  sind  von 
einander  getrennt  zu  erkennen,  nur  nicht  so  scharf  umschrieben^ 
wie  dies  bei  unkomplizierten  Liehen  planus-Enötchen  der  Fall  ist» 
Auch  hier  tritt  sofort  eine  starke  Dilatation  der  papillären  und 
subpapillären  Gefässe  mit  perivaskulärerjnfiltration  deutlich  hervor 
(Neumann,  Crocker,  Török,  Lukasiewicz,  Weyl,  Caspary, 
Leloir  und  Yidal,  Minuti). 

Die  Endothelien  der  dilatierten  Gefasse  springen  öfters  iit 
das  Lumen  hervor,  wie  aus  der  Figur  I  ersichtlich  ist  und  auch 
von  Riecke  mitgeteilt  worden  ist. 

Die  Yerdickung  der  Epidermis,  die  sogleich  ins  Auge  springt^ 
kommt  in  erster  Reihe  auf  Rechnung  einer  Hypertrophie  de& 
Stratum  coc&eum  (Leloir  und  Yidal),  dessen  Zellen  teilweise 
dicht  zosammengepresst  erscheinen  (Unna,  Török),  teilweise  mehr 
aufgelockert  sind  (Weyl). 

In  der  Mitte  der  Lichenknötchen,  korrespondierend  mit  der 
klinisch  sichtbaren  zentralen  Delle,  senkt  sich  die  Homschicht  tiefer 
in  die  Epidermis  ein  als  wirklicher  Hornkegel,  wobei  es  hier  und  da 
auch  zur  Bildung  von  Hornperlen  kommt  (Riecke).  Im  Stratum 
comeom  waren  ebensowenig  Kerne  nachweisbar,  wie  in  dem  von 
Darier  beschriebenen  Falle. 

Ein  Stratum  lucidum  ist  nicht  deutlich  ausgebildet. 

Die  granulierte  Schicht  ist  über  den  Effloreszenzen  in  mehr- 
reihiger Lage  vorhanden,  so  dass  an  diesen  Stellen  das  Kerato- 
hyalin  deutlich  stark  vermehrt  ist  (Leloir  und  Yidal).  An 
einzelnen  Stellen  reicht  das  Stratum  granulosum  so  tief,  dass 
nur  noch  zwei  bis  drei  Schichten  gewöhnliches  Stratum  spinosum 
übrig  bleiben  (Jarisch).     Siehe  auch  Figur  III,  Taf.  I. 

Eine  Yerdickung  der  Epidermis  kommt  weiter  noch  zustande 
durch  ein  starkes  Odem  des  Rete  Malpighi,  welches  Odem  eben- 
sowohl intra-  als  interepithelial  hervortritt  (Weyl,  Jarisch). 
Siehe  Figuren  U,  IH  und  lY  auf  Tafel  I. 

Durch  dieses  interepitheliale  Odem  werden  die  RetezeUen 
auseinandergedrängt.     Es    entstehen    grosse    Lücken,    wobei    die 
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Epithelfasem,  wie  bei  nach  Kromayer  gefärbten  Präparaten, 
deutlich  sichtbar  sind,  zuerst  verlängert,  aber  in  weiteren  Stadien 
gänzlich  zerrissen  werden  und  schliesslich  verschwinden  (einge- 
zogen werden?). 

Durch  die  intraepithelialen,  meistenteils  um  die  Kerne  ge- 
legenen Vakuolen  und  Verbreitung  der  interepithelialen  Lymph- 
spalten werden  manche  Basalzellen  ins  Corium  verschoben;  ferner 
erfolgt  durch  Uberwandern  von  Leukozyten  aus  dem  Corium  in 
die  Epidermis  ein  vollständiges  Unkenntlichwerden  der  Corium- 
epidermisgrenze  an  den  Stellen  der  Knötchen.  Epitheliale  und 
dermale  Elemente  erscheinen  hier  in  mannigfacher  Weise  durch- 
einandergeworfen. Nicht  nur  veränderte  Basalzellen  erscheinen 
in  das  Corium  hineingeschoben,  sondern  auch  Bindegewebszellen 
erscheinen  durch  das  Odem  der  Papillen  über  die  Coriumgrenze 
nach  oben  verdrängt  (Figur  II  auf  Tafel  I). 

Die  Kerne  der  epithelialen  Zellen  sind  von  den  der  Wander- 
zellen nur  noch  durch  ihre  Grösse  und  ihre  regelmässige,  bläschen- 
förmige Gestalt  zu  unterscheiden,  wobei  auch  eine  deutliche  Kern- 
membran  und  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen  hervortreten, 
während  die  Wanderzellenkeme  polymorph  und  intensiv  gefärbt  sind. 
Sowohl  an  den  noch  in  Reih  und  Glied  stehenden  Zellen 
des  Stratum  granulosum  und  spinosum  wie  auch  an  den  in  die 
Cutis  vorgeschobenen  Zellen  der  basalen  Schicht  ist  mir  eine 
Vermehrung  der  Kerne  aufgefallen.  Wahrscheinlich  sind  hierauf 
auch  die  von  Ledermann,  Joseph  u.A.  in  der  Cutis  beschriebenen 
Riesenzellen  ähnlichen  Gebilde  zu  beziehen,  welche  also  epithelialen 
Ursprungs  wären. 

Alle  Stadien  der  mitotischen  Kernteilung  sind  in  meinen 
Präparaten  überreichlich  vorhanden:  mit  Tochter-  und  Mutter- 
etemen  anfangend  (Fig.  II  auf  Taf.  I),  bis  zur  vollendeten  Teilung  in 
mehrere,  bis  fünf  und  sechs,  hie  und  da  deutlich  durch  Protoplasma- 
brücken geschiedene  Kerne.  Meistens  war  jedoch  in  der  Epithel- 
zelle Kern  an  Kern  gelegen  (Fig.  II,  III  und  IV  auf  Taf.  I).  Nirgends 
war  eine  Teilung  des  Protoplasmaleibes  selbst  in  diesen  Epithel- 
zellen ersichtlich. 

Wir  hatten  es  hier  also  mit  einer  nicht  zu  Ende  geführten 
Zellteilung  zu  tun,  bei  welcher  nur  der  Kern,  nicht  aber  die 
Zelle  im  ganzen  wiederholt  sich  teilt;  ein  Vorgang,  der  auch  für 
das  Entstehen  der  gewöhnlichen  Riesenzellen  des  Coriums  von 
manchen  Autoren  angenommen  wird. 

Da  ich  diese  Erscheinung  in  der  Gesamtliteratur  bis  jetzt 
noch  nicht  beschrieben  fand,   habe  ich  auch  die  anderen  Liehen 
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raber-Pr&parate  der  Ehrmannschen  Pr&paratensammlang  auf  das 
YorkommeD  solcher  Mitosen  in  den  Epithelien  antersacht.  Zwar 
fanden  sich  auch  hier,  sowohl  bei  Liehen  planus  wie  bei  Liehen 
verrucosus,  verschiedene  Stadien  von  Kernteilung  vor,  aber  erstens 
nicht  in  so  kolossaler  Menge  wie  in  meinen  Präparaten,  und 
zweitens  konnte  ich  darin  nie  mehr  als  zwei  oder  drei  Kerne 
in  einer  Zelle  nachweisen,  wilire&d,  wie  schon  oben  gesagt  und 
auch  aus  den  Figuren  II,  III,  lY  ersichtlich,  fünf  und  sechs 
kernige  Epithelzellen  durchaus  keine  Ausnahme  waren  (wobei  zu 
bedenken  ist,  dass  diese  Zahl  schon  bei  einer  bestimmten  Ein- 
stellung zu  sehen  war,  beim  Drehen  der  Mikrometerschraube 
jedoch  immer  aufs  neue  Kemkonturen  auftauchten.) 

Die  vielkernigen  Zellen  fanden  sich  am  reichlichsten  in  den 
oberen  Schichten  des  Stratum  spinosum  und  im  Stratum  granulosum, 
während  sie  im  Stratum  germinativum  zwar  vorkommen  (Fig.  ni)f 
aber  nicht  so  zahlreich  sind,  wofür  aber  die  Mitosen  reichlicher 
sich  fanden. 

Es  scheint  übrigens  die  Zahl  der  Mitosen  in  den  frischen 
Effloreszenzen  viel  reichlicher  zu  sein  als  in  den  länger  bestehenden. 
Wenigstens  hat  mein  Fall,  der  zu  der  ersteren  Kategorie  gehörte^ 
diesen  Unterschied  im  Yerhalten  zu  den  anderen  aus  Prof. 
Ehrmanns  Sammlung  deutlich  gezeigt. 

Ausser  dieser  abnormalen  Kernteilungstätigkeit  finden  sich 
auch  hier  alle  Zwischenstufen  von  normalen  Epithelien  bis  zu  den 
von  Unna  beschriebenen  sog.  homogenen,  kolloid  entarteten 
Schollen,  welche  alsdann  deutliche  acidophile  Eigenschaften  zeigen^ 
vor.  Nicht  nur  an  der  Epidermis-Cori  um  grenze  sieht  man  diese 
Degenerationsprodukte,  sondern  auch  im  Corium  selbst  finden 
sie  sich  vor. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Lückenbildung  wird  von 
fast  allen  Autoren  beschrieben,  und  zwar  meistenteils  in  der 
Epidermis  zwischen  BasalzeUenschi<&t  und  nächsthöheren  Schichten 
(Robinson). 

In  meinem  Falle,  wo  sie  ebenfalls  in  hohem  Masse  vorhanden 
war,  ohne  jedoch  zur  wirklichen  Epidermis- Abhebung  (Caspary^ 
Török,  Joseph,  Unna,  Robinson)  zu  führen,  ist  die  Lücken- 
bildung vor  allem  in  der  Epidermis -Coriumgrenze  zu  sehen 
(Fig.  U  und  UI),  streckt  sich  aber  noch  weit  in  die  infiltrierte 
Cutis  aus,  wie  aus  der  Figur  I  deutlich  hervorgeht. 

Was  die  Cutisveränderungen  anbetrifft,  so  sind  die  für 
Liehen  ruber  charakteristischen,  aus  dichtgedrängten   Zellen    be* 
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stehenden  und  von  den  dilatierten  Geftssen  aasgehenden  Infiltrate 
in  typischer  Weise  vorhanden  und  nach  allen  Seiten  ziemlich 
scharf  abgegrenzt*  Auch  in  den  geschwollenen  Bindegewebs- 
zellen des  PapillarkörperSy  die  den  Infiltrationsherd  umgeben, 
scheint  eine  Vermehrung  der  Kerne  neben  Yergrösserung  der- 
selben zu  bestehen. 

Die  Infiltratzellen  selbst  scheinen  zum  grössten  Teile  aus 
Bindegewebszellen  und  mononukleären  Leukozyten  zu  bestehen; 
dazwischen  sieht  man  zahlreiche  polynukleäre,  vor  allem  um  die 
Gefässe  herum  (Fig.  I)  und  von  dort  in  regelmässiger  Anordnung 
bis  weit  in  die  Epidermis  zu  verfolgen.  (Török,  R6na,  Ehr- 
mann, Pinkus,  Joseph.) 

Allerdings  ist  eine  vollständige  Segmentierung  der  Kerne 
nicht  immer  nachweisbar;  meist  handelt  es  sich  um  stark  tingierte, 
vielfach  eingekerbte  und  mannigfach  ausgezogene  gewundene 
Gebilde,  welche  namentlich  durch  die  Stärke  der  den  polynukleären 
Leukozyten  eigentümliche  Tinktionsfähigkeit  sich  als  nicht  völlig 
fragmentierte  Leukozyten  kerne  dokumentieren. 

Wie  auch  von  Joseph  und  Gebert  hervorgehoben  wird, 
kommen  Mastzellen  im  Infiltrate  häufig  vor,  dagegen  waren  Plasma- 
zellen nicht  nachweisbar  (Ehrmann,  Unna). 

Wo  das  Infiltrat  noch  nicht  ganz  stark  entwickelt  ist,  kann 
man  die  elastischen  Fasern  eine  kleine  Strecke  weit  bis  in  das- 
selbe verfolgen.  An  Stellen,  wo  das  Infiltrat  jedoch  in  voller 
Mächtigkeit  entwickelt  ist,  sind  sie  völlig  zugrunde  gegangen  und 
ist  keine  Spur  derselben  mehr  aufzufinden. 

Was  schliesslich  die  Pigmentverhältnisse  anbetrifft,  so  ist 
folgendes  zu  bemerken:  Wo  die  Degenerations Veränderungen  in 
der  Epidermis  hochgradig  sind,  ist  von  Pigment  keine  Spur  mehr 
vorhanden.  Alles,  was  noch  an  Pigment  in  der  Epidermis  vor- 
handen war,  ist  in  das  Stratum  comeum  hinaufgeruckt  und  nicht 
mehr  von  unten  ersetzt  worden. 

Dagegen  ist  eine  deutliche  Pigmentstauung  in  dem  obersten 
Goriumteil  an  der  Corium-Epidermis-Grenze  zu  erblicken,  und 
zwar  am  deutlichsten,  wo  der  Prozess  schon  im  Rückgang  be- 
griffen, aber  die  Effioreszenz  noch  nicht  gänzlich  involviert 
ist.  An  den  Stellen,  die  noch  sehr  stark  infiltriert  sind,  fehlt  das 
Pigment  zuweilen  gänzlich. 

An  den  mir  zur  Verfügung  gestellten  Präparaten  von  Liehen 
planus  annularis  war  der  Prozess  im  Zentrum  ganz  involviert, 
das  Infiltrat    völlig    zurückgegangen,   und    da  trat    an   Stelle  der 
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Pigmentstauung  in   der  Cutis    eine  Hyperpigmentieriuig    der   ge- 
samten Epidermis  ein. 

Übrigens  ist  zu  bemerken,  dass  das  Pigment  auch  hier  in 
den  Melanoblasten  und  nicht  irgendwo  frei  zwischen  den  zeUigen 
Elementen  gelegen  ist. 

Die  oben  erwähnte  Pigmentstauung  gewinnt  durch  die 
Epidermisveränderungen  eine  weitere  Erklärung.  Es  wurde  schon 
früher  von  Ehrmann  daraufhingewiesen,  dass  beim  Liehen  ruber, 
aber  auch  bei  anderen  Prozessen,  namentlich  den  breiten  Condy- 
lomen, mit  der  Veränderung  der  Epidermiszellen  ein  Entblössen 
derselben  von  Pigment,  Aufsteigen  in  höhere  Schichten  und  Ab- 
stossen  derselben  erfolgt,  was  auch  in  dem  von  mir  untersuchten 
FaUe  von  Liehen  ruber  verrucosus,  als  auch  besonders  schön  bei 
Liehen  annularis-Präparaten  zu  sehen  war.  Während  da  nämlich 
der  grösste  Teil  der  Epidermis  der  Rand  ständiger  Knötchen  bis 
auf  die  Hornschicht  pigmentfrei  war,  fand  man  unter  der  Epidermis, 
besonders  in  der  Grenzschicht  des  Papillarkörpers,  reichlich  mit 
Pigment  versehene,  deutliche  Fortsätze  tragende  Melanoblasten; 
vereinzelt  solche  auch  zwischen  den  Basalzellen.  Daraus  lässt  sich 
wohl  der  Schlussziehen,  dass  die  veränderten  ödematösen Epidermis- 
zellen kein  Pigment  mehr  aus  den  Melanoblasten  aufzunehmen 
imstande  sind  und  das  früher  innegehabte  anderwärts,  besonders 
an  die  oberen  Schichten,  abgeben. 

Bei  der  Furchung  der  pigmentierten  Amphibien-Eier  und  bei 
der  mitotischen  Teilung  der  embryonalen  Zellen  fand  Ehrmann 
ein  deutliches  Yerdriiigen  des  Pigmentes  aus  den  in  der  mitotischen 
Zellteilung  befindlichen  Zellen  in  solche  mit  ruhenden  Kernen 
und  nachher  wieder  ein  Rückströmen  des  Pigmentes,  wenn  der 
Kern  zur  Ruhe  gekommen  war.  Allerdings  findet  man  in  den 
am  stärksten  ödematösen  und  infiltrierten  Partien  der  Cutis  auch 
zuweilen  die  Pigmentzellen  spärlich  mit  Pigment  gefüllt:  sobald 
das  Odem  abnimmt,  füllen  sie  sich  wieder  mit  Farbstoff.  In  der 
Epidermis  erscheint  das  Pigment  erst  dann  wieder,  wenn  die  Ver- 
änderungen der  Zellen  zurückgegangen  sind;  damit  nimmt  um- 
gekehrt auch  das  in  der  Cutis  gestaute  Pigment  ab. 

Differenzen  im  Pigmentgehalte  der  Cutis  ergeben  sich  übrigens 
auch  aus  individuellen  Verhältnissen.  Blonde  Individuen,  namentlich 
solche,  welche  nie  Arsen  genommen  hatten,  zeigten  immer  weniger 
Pigment  als  brünette;  das  ergibt  sich  besonders  aus  dem  Vergleich 
des  schon  beschriebenen  Falles  von  Liehen  ruber  verrucosus  mit 
dem  gleich  kurz  zu  erwähnenden. 
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Derselbe  betraf  einen  35  Jahre  alten  Offizier;  seit  sieben 
Jahren  Liehen  verrncosas  des  Unterschenkels  auf  beiden  Seiten 
in  Form  zweier  bleistift-  bis  kleinfingerbreiter,  unebener,  schwach- 
gelb bis  bräunlichroter,  an  der  Oberfläche  grobkörniger  und  fein- 
samtartiger elevierter  Hautstreifen  des  Unterschenkels.  Das 
Individuum  ist  hellblond  an  allen  behaarten  Körpei-teilen.  Der 
Pigmentgehalt  der  Präparate  ist  minimal. 

Demgegenüber  trat  grösserer  Pigmentreichtum  an  zwei 
Fällen  von  Liehen  annnlaris  von  dunkelpigmentiertem  Skrotum 
hervor,  von  denen  der  eine  einen  20  Jahre  alten  Feuerwehrmann 
und    der  andere  einen  25  Jahre  alten  Tischlergesellen  betraf.* 

Bezüglich    meiner  Befunde    möchte    ich  noch  bemerken: 

dass  mehrere  derselben  schon  von  den  oben  zitierten 
Autoren  hervorgehoben  worden  sind,  dass  meine  Befunde  dieselben 
teilweise  bestätigen,  teilweise  damit  in  Widerspruch  sind,  wie  es 
bei  der  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  geringen  Übereinstimmung 
selbstverständlich  ist. 

Andererseits  ist  eine  systematisierte  Lückenbildung  im 
infiltrierten  Corium,  sowie  auch  speziell  die  oben  ausführlich 
beschriebenen,  mannigfach  vorkommenden  atypischen  Karyokinesen 
in  den  Epithelzellen  meines  Wissens  in  der  Literatur  bis  jetzt 
noch  nicht  angegeben  worden. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  sehr  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Ehr  mann  sowohl  für  ^die  liebenswürdige  Überlassung  dieser 
Arbeit,  wie  auch  für  die  wesentliche  Unterstützung  bei  derselben 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  bringen. 


Erklärung  de]r  Figuren  auf  Tafel  L 

Flg.  I:  Infiltrat  im  Coriam.  Deutliche  LückenbildaDg  in  demselben 
Erweiterte  PapillArgefftsse  mit  im  Lumen  hervorragenden  Endothelkernen. 
Polynnkleftre  Leukozyten  um  und  zwischen  diesen  Gefftssen. 

Flg.  II:  Partie  der  vollständig  undeutlich  gewordenen  Epithel- Corium - 
grenze:  Bz.  =» Bindegewebszellen;  a)Matter8tem  jenseits  der  Grenze;  b)Tochter- 
steme  in  Basalzellen;  c)  grosse  Basalzelle:  in  einem  Niveau  sieht  man  sehr 
4lentlich  durch  Protoplasma  geschiedene  Kerne;  d)  weitere  mehrkernige 
Spithelzellen ;  o)  durch  intercellnlares  ödem  gebildete  Lücke  der  Epidermis. 

FlflT.  ni:  Ebenfalls  von  der  Epidermis-Coriumgrenze:  a)  Mutterstem; 
b)  vom  ödem  der  Cutis  plattgedrückte  fönfkeraige  Basalzelle;  c)  mehrkemige 
Zellen,  dem  Stratum  grannlosum  angehörend. 

Flg.  lY:  Noch  einige  mehrkemige  Epithelzellen  des  Str.  spinosum, 
wobei  sowohl  das  inter-  wie  auch  das  intraepitheliale  ödem  deutlich 
sichtbar  ist. 
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Kleine  Mitteilunsfeiie 


Ober  elDMi  Mittelst  UYlOlitrahlen  behandelten  Fall 

von  lehthyMls  dMhsa. 

Von 
Dr.  AXMANN-Erfart. 

Wenn  auch  durck^e  roa  mit  angegebenen  Konzentration s* 
Apparate  (siehe  u.!^.  Zeitschr.  f.  physikal.  u.  diatet.  Therapie 
1906/07^  Bd.  X)  für  '  ultrariolette  Strahlen  eine  besonder» 
energische  Wirkang  aaf  kleinere  Bezirke  entfaltet  werden  kann^ 
sofern  dieses  darch  einfache  Annäherung  nicht  möglich  sein 
sollte,  so  ist  andererseits  die  ausgiebige  Art  ihrer  Erzeugung 
mittelst  der  bekannten,  gleichfalls  von  mir  schon  früher  wieder- 
holt beschriebenen  Uviollampe  (Schott  &  Gen.,  Jena)  für 
grosse  Eörperflachen  das  beste  Bestrahlungsmittel  chemischer 
Einwirkung?).;; 

Bei  der  nunmehr  von  mir  seit  ca.  2  Jahren  ausgeübten 
UTiolbehandlung  habe  ich  natürlich  das  Hauptaugenmerk  auf 
solche  Falle  gelenkt,  denen  auf  die  bisher  bekannte  Art  schlecht 
beizukommen  war,  sowohl  nach  Art  der  Erkrankung,  wie,  um 
auf  das  oben  Gesagte  hinzuweisen,  auch  der  Ausdehnung.  Um 
zunächst  von  Fällen,  die  teilweise  schon  in  anderen  Zeitschriften 
erwähnt  wurden,  abzusehen,  möge  es  hier  gestattet  sein,  auf  einen 
schweren  Fall  von  Ichthyosis  totalis  diffusa  näher  einzugehen. 

Patient,  17  Jahre  alt,  sonst  gesund,  leidet  seit  der  frühesten 
Kindheit  an  Ichthyosis  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  eines 
schmalen  Teiles  des  Halses  und  Gesichtes.  Die  Schuppenbildung 
ist  derartig,  dass  die  Haut  mehr  den  Eindruck  eines  tierähnlichen 
Felles  macht.  Selbstverständlich  hatte  man  alle  anderen  thera* 
peutischen  Massnahmen  erschöpft.  Zunächst  wird  mit  der  Gesamt- 
bestrahlung  [Uviolbad')]  auf  dem  Rücken  begonnen.  Nach  neun 
Sitzungen  beginnt  in  der  Mitte  des  Rückens  ein  normaler  Haut- 
streif zu  erscheinen.     Um  den  eigentümlichen  nachwirkenden, 

>)  Siehe  n.  a.  Dentsehe  med.  Woeheosohr.     1906.    No.  15. 
*)  Besehreibang  des  Uviolbades  a.  a.  0. 
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,  über  einaa  mitteilt  UTiolttrAblen  etc. 


Bcbon  fraher  von  mir  erwähnten  Effekt  der  ÜTJolbebaDdiung  zu 
prQfeo,  erfolgt  nunmehr  eine  vierwöchentliche  Pause.  In  dieser 
Zeit  ist  der  Heilnogsprozess  von  selbst  weitergeschrittea.  Ntcb 
einigen  weiteren  Sitzungen  warde  Fig.  1  aufgenommen,  auf  welcher 
man  deutlich  die  inzwischen  auf  zwei  Drittel  der  RGckseite  des 
Körpers  fortgeschrittene  Besserung  erkennen  kann.  Aus  der  Be- 
scliaffenbeit    der  linken  Seite,    vrelche  gleichfalls  schon  erheblich 


gebessert  ist,  kann  man  noch  die  ursprüngliche  schwere  Erkrankung 
ermessen.  Nach  weiteren  16,  also  im  ganzen  35  Sitzungen,  welche 
immer  seltener,  zuletzt  in  Zwischenräumen  von  8  bis  14  Tagen, 
manchmal  durch  Pausen  von  4  Wochen  unterbrochen,  stattfanden, 
bot  der  Krankheitsfall  das  Bild  Fig.  2.  Die  Haut  war  glatt  und 
weich  geworden,  von  normaler  Schweisssekretion,  eine  für  den 
Kranken  ganz  ungewohnte  Tatsache.  Nur  teilweise  geringe  Ab- 
weichungen einzelner  Hautstellen  zeigen  Ähnlichkeit  der  folliku- 
lären Form  der  Ichthyosis,  wodurch  der  Eindruck  erweckt  wird, 
als  ob  es  sich  hierbei  um  eine  leichtere  Form  der  Krankheit,  aus 
welcher  die  diffuse  hervorgeht,  handele.  Selbstverständlich  sind 
auch  die  gleichfalls  mitbestrahlten  übrigen  Teile  des  Körpers, 
Vorderseite  und  Extremitäten,  in  demselben  Zustande  der 
Heilung  begriffen. 

Die  geheilten  Stellen  sind  seit  einem  Vierteljahr  stationär 
geblieben,  indessen  wird  die  Behandlung  noch  in  langen  Pausen 
(4 — 6  Wochen)  der  Kontrolle  wegen  weitergeführt. 
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Auch*  bei  dieser  Gesamtbestrahlung  zeigte  sich  wieder 
die  gleichfalls  schon  früher  von  mir  bei  anderen  F&llen  geschilderte 
Wirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Nach  der  Sitzung  war  die 
Körpertemperatur  bis  um  1  Grad  erniedrigt,  der  Puls  um  10  bis 
16  Schläge  gesunken,  zugleich  voller  geworden.  Bei  der  An* 
strengungy  die  einstündiges,  fast  freies  Stehen  erfordert,  wobei 
auf  jede  Eörperstelle  eine  Strahlungsdauer  von  10  Minuten  kam^ 
und  bei  der,  wenn  auch  geringen  Wärmestrahlung  hätte  man  eher  das 
Gegenteil  erwarten  sollen.  Femer  trat  regelmässig  ein  heftiges 
Hungergefühl  auf,  das  meist  sofort  befriedigt  werden  musste. 

Die  bei  dem  vorstehenden  Erankheitsbild  beschriebene  HeiU 
Wirkung  scheint  mir,  wie  bei  anderen  Hautleiden,  auf  einer  Um- 
Stimmung  des  betreffenden  Organes  durch  Überernährung  im 
Ley denschen  Sinne  zu  beruhen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  für  die  vielleicht  zaghaften 
Kollegen  mit  Genugtuung  konstatieren,  dass  meine  nunmehr  vor 
ca.  3  Jahren  aufgestellten  Indikationen  und  Methoden  der 
IJviolbehandlung  von  den  verschiedensten  Seiten  in  berufenster 
Weise  durchaus  bestätigt  worden  sind. 


n. 

(Aus  dem  st&dtisehen  Barsekenknmkenhkiue  in  D&Meldorf. 
Leitender  Arzt;   Dr.  Carl  Stern.) 

Intoxikationsörscheinungen  nach  Anwendunsr 

von  Schwefelzinkpaste. 

Von 

Dr.  E.  HESSE, 

I.  ABsistenzarst 

Fälle,  bei  denen  nach  äusserer  Applikation  von  schwefel- 
haltigen Salben  oder  Pasten  Intoxikationserscheinungen  'beobachtet 
wurden,  sind  äusserst  selten.  In  der  einschlägigen  Literatur  fand 
ich  nur  einen  aus  Harttungs  Abteilung  inBreslau  von  Burmeister 
▼eröffentlicbten  Fall  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  58).  Dreimalige 
Einreibung  eines  19jährigen  Scabieskranken  mit  Schwefel-Ealium- 
Carbonicum-Salbe  hatte  zu  bedrohlichen  Intoxikationserscheinungen 
(Bewusstlosigkeit,  kleinem  Puls)  und  lokaler  Reizung  geführt. 
L.  Lewin    führt   in    seinem  Werke:    „Die  Nebenwirkungen   der 
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Arzneimittel^  nar  an,  dass  alkalische  Schwefelealbien  oder  -Seifen 
nicht  selten  aof  reizbarer  Haut  ein  Ekzem  erzeugen,  nicht  so 
häufig  dagegen  „grössere  Blasen,  die  von  einem  Entzündongshof 
umgeben  sind  und  Schmerzen  yerursachen''.  Ausserdem  berichtet 
«r,  dass  Störungen  im  Zentralnervensystem  (Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  krampfartige  Symptome)  sich  auch  nach  langer, 
äusserlicher  Anwendung  von  Schwefel  bilden  kennen  und  dass 
dieselben  als  SHt -Wirkungen  aufzufassen  sind.  Diese  Auffassung 
vertritt  auch  Kunkel  in  seinem  Lehrbuch  der  Toxikologie,  der 
^s  nach  eigenen  Erfahrungen  für  möglich  hält,  dass,  wenn  Schwefel- 
salben auf  ausgedehnte,  der  Epidermis  beraubte  Hautstellen  ge- 
langen, leichte  Symptome  einer  SH«- Vergiftung,  Kopfschmerz, 
Appetitstörung,  Verstopfung  auftreten  können.  Die  Seltenheit 
-derartiger  Beobachtungen  rechtfertigt  die  Mitteilung  folgenden 
Falles: 

Krankengeschichte. 

Kind,  E.  L.,  Mädchen,  2  Monate  alt.  Aoigenommen  25.  YIII.  1906. 
impetiginöses,  an  einigen  Stellen  stark  nässendes  Ekzem  des  Kopfes  and 
beider  Arme. 

Kind  ist  in  massig  gutem  Emährangszustande  (Flaschenkind).  Innere 
Organe  o.  B.    Kein  Fieber. 

Th.  OWerband,  nach  einigen  Tagen  Verband  mit  Pasta  zinci  (Lassar), 
•der  jeden  2.  Tag  gewechselt  wird. 

16.  IX.  Bedeutend  gebessert,  nur  an  einigen  Stellen  noch  nässend. 
Allgemeinbefinden  gat. 

Th.    Verband  mit  lOproz.  Sohwefelzinkpaste. 

(Salf.  praec.  10.    Zinci  ozjd.  Amjli  äi  SO  Vasel.  ad  100.) 

17.  IX.y  abends.  Das  Kind  sieht  schlecht  aas,  füblt  sich  heiss  an, 
trinkt  nicht,  entleert  dünnen,  anverdaaten  Stahl.  Temperatur  (in  recto)  40^. 
Die  Paste  wird  sofort  mit  Öl  abgerieben,  das  Kind  gebadet.  Ekzem  nicht 
gereizt. 

18.  IX.  Aussehen  noch  schlecht.  Darchfall.  Temperatur  morgens 
^8,2»,  abends  SS«. 

19.  IX.    Kein  Durchfall  mehr.    Temperator  87,6^ 

21.  IX.    Appetit  und  Stuhl  gut. 

Th.    Verband  mit  2proz.  Salicylzinkpaste. 

22.  IX.    Keine  Störung  des  Befindens.    Temperatur  87,4®,   abends  38®. 
*28.— 26.  IX.     Befinden  gut.    Temperatur  zwischen  86,8  und  87,4®. 

26.  IX.  Th.  Verband  mit  Schwefelzinkpaste,  (morgens  9  Uhr), 
abends  Temperator  38®. 

27.  IX.  Kind  trinkt  schlecht,  hat  dünne,  grünliche  Stühle.  Temperatur 
^,2®,  abends  38,8®. 

Schwefelzinkpaste  wird  5  Uhr  abends  entfernt.   Temperatur  10 Uhr  87,5® 
28.-29.  IX.    Befinden  besser.    Temperatur  37—37,3®. 

29.  IX.  Morgens  Schwefelzinkpastenverband.  Abends  6  Uhr 
Temperatur  38,6®. 

30.  IX.  Temperatur  88®.  Paste  entfernt,  Ekzem  gebessert,  keine 
Reizerscheinungen.    Abends  Temperatur  87,5®. 

1.— 6.  X.     Befinden  gut    Temperatur  86,8—37,3®. 
6.  X.     Th.    Verband  mit  lOproz.  Thiolzinkpaste. 
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9.  X.    Bis  heute  noch  keine  Verftnderang  des  Befindens.    Kein  Fieber. 
Th.    Verband  mit  Schwefelmitinpaste. 

(Sulf.  praeo.  10.    Pasta  Mitini  ad  100.) 

10.  X.    Stahl   dünn   and   anrerdaat    Temperatur  87,5  ^   abends  87,6*. 

11.  X.    Stat.   idem.    Temperatur   87,6 ^    abends   88o.    Paste   entfernt. 
12. — 16.  X.    Befinden  gat    Kein  Fieber. 

16.  X.    Verband  mit  lOproz.  Thigenolsinkpaste, 

18.  X.  Keine  Verftnderung  des  Befindens.  Kopf  und  Arme  werden 
mit  fiOproz.  wAsseriger  Icktjollösnng  eingepinselt. 

21.  X.  Bis  heute  keine  Verftnderong  des  Befindens.  Bksem  ist  fast 
•abgeheilt.    Verband  mit  lOproz.  Schweielzinkpaste. 

21.— 28.  X.    Keine  Störung  des  Befindens.    Höchste  Temperatur  87,6^ 

Es  handelt  sich  also  um  ein  2  Monate  altes,  mit  einem 
Ekzem  behaftetes,  sonst  gesundes  Kind,  das  auf  die  Applikation 
TOB  schwefelhaltigen  Pasten  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
DurchfaU  und  Fieber  reagierte, Erscheinungen,  die  als  Intoxikations- 
symptome aufgefasst  werden  müssen.'  Nur  solange  das  Ekzem 
noch  nicht  abgeheilt  war,  traten  diese  Erscheinungen  auf,  und 
zwar  mit  der  Besserung  des  Ekzems  in  geringerem  Grade.  Man 
geht  also  nicht  fehl,  wenn  man  hier  eine  Resorption  des  Schwefels, 
bezw.  seiner  Verbindungen,  von  der  ekzematösen  Haut  aus  an- 
nimmt. Dass  es  sich  tatsächlich  um  eine  Wirkung  des  Schwefels 
und  nicht  etwa  um  ein  zufälliges  Auftreten  von  Fieber  infolge 
intercurrenter  Krankheiten  oder  aus  anderen  unbekannten  Gründen 
handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  sich  derselbe  Symptomen- 
komplex (Appetitstörung,  Durchfall,  Fieber)  jedesmal  nach  er- 
folgter Schwefelapplikation  wiederholte,  während  der  Dauer  des 
Verbandes  an  Heftigkeit  zunahm  und  nach  Entfernung  desselben 
prompt  verschwand,  Dass  schliesslich  nach  Anwendung  gewöhn- 
licher Zinkpaste  keinerlei  Störungen  des  Befindens  auftraten, 
spricht  auch  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Burmeister  erklärt  seinen  eingangs  erwähnten  Fall  so, 
dass  sich  aus  dem  Sekret  der  Exkoriationen  und  dem  applizierten 
Schwefel  Schwefelalkali  gebildet,  dieses  durch  die  Kohlensäure 
des  Organismus  in  Natriumkarbonat  und  Schwefelwasserstoff  zer- 
legt und  letzterer  die  Vergiftungserscheinungen  hervorgerufen 
habe.  Für  unseren  Fall  bleibt  immerhin  auffallend,  dass  trotz 
deutlicher  Allgemeinerscheinungen  keine  lokale  Reizung  zustande 
kam,  sondern  das  Ekzem  sogar  heilte.  Interessant  und  für  die 
Beurteilung  der  neueren  schwefelhaltigen  Präparate  wichtig  ist 
femer  das  Ausbleiben  irgend  welcher  Störungen  nach  Anwendung 
Ton  Thiol,  Thigenol  und  Ichtyol.  Der  Einwand,  es  könne  sich 
in  unterem  Falle  vielleicht  um  ein  nicht  genügend  reines  Schwefel- 
praparat  gehandelt  haben,  wird  dadurch  entkräftet,  dass  wir 
dreimal,    einmal    aus    einer  anderen  Apotheke,  die  Pasten  eigens 
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anfertigen  Hessen.  Schliesslich  vertrugen  andere  Kinder  dieselbe 
Paste  gut. 

Wenn  derartige  Fälle  nun  auch  zu  grossen  Seltenheiten  ge- 
hören, so  haben  sie  doch  eine  gewisse  praktische  Bedeutung. 
Hätte  man,  in  der  Annahme,  das  Fieber  sei  durch  einen  ander- 
weitigen Prozess  bedingt,  die  Schwefelzinkpaste  nicht  entfernt 
und  etwa  sein  ganzes  Interesse  dem  erkrankten  Darme  zugewendet, 
so  wären  die  Allgemeinerscheinungen  sicher  noch  heftiger  ge- 
worden und  ein  letaler  Ausgang  wohl  die  Folge  gewesen.  Es  ist 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  bei  der  manigfachen 
Verwendung,  die  der  Schwefel  in  der  Dermatotherapie  findet, 
vielleicht  der  eine  oder  andere  Fall  von  Ekzemtod  bei  Kindern 
auf  eine  Schwefelintoxikation  zurückzuführen  ist,  wenngleich  auch 
hier  die  exsudative  Diathese  der  Kinder,  der  Stat.  tbymicus  und 
lymphaticus  eine  grössere  Rolle  spielen. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Oberarzt  Dr.  Stern,  gestatte 
ich  mir  für  die  Ueberlassung  des  Falles  und  die  gütige  Durch* 
sieht  der  Arbeit  den  besten  Dank  auszusprechen. 


IIL 

Dermatolosrisehe  Demonstration  im  Krankenhaas  Dresden- 
Friedriehstadt  am  16.  November  1906. 

Von 
Oberarzt  Dr.  J.  F.  WERTHER. 

Fall  I.  Prurigo  Simplex  bei  einem  54j&hrigen  Mann,  der  gleichseitig 
an  Langentuberkalose  leidet.  Patient  warde  unter  der  Diagnose  Scabies  ina 
Kranken  haus  geschickt  Auch  Ekzem  wird  manchmal  bei  dergleichen  F&llen 
diagnostiziert.  Es  handelt  sich  um  eine  Neurodermie,  die  Ätiologisch  und 
morphologisch  vom  Ekzem  zu  trennen  ist. 

Die  Krankheit  besteht  seit  5  Jahren.  Man  bemerkt  auf  der  stark 
pigmentierten  Haut  Knötchen  mit  Blutborken,  auch  grössere  Erosionen.  Des- 
halb die  Bezeichnung  Prurigo.  Hauptsymptom  ist  das  Jucken.  Dieses  ist 
wahrscheinlich  auch  das  Primäre.  Prurigo  Hebra  hat  seine  bestimmte  Lokali- 
sation an  den  Streckseiten;  hier  fehlt  eine  solche.  Auch  begannt  diese 
Erkrankung  nicht  in  früher  Jugend.  Die  Bezeichnung  Prurigo  simplex  (auch 
diathetique)  ist  besser  als  Urticaria  chronica  oder  Urticaria  perstans,  welche 
fär  andere  Krankheitsbilder  zu  reservieren  ist. 

Der  Kranke  ist  sehr  heruntergekommen.  Überall  Lymphdrüsen- 
Schwellung  mittleren  Grades. 

Ätiologie  in  diesem  Falle  yielleicht  der  Alkoholmissbranch.  Leuk&mie, 
auch  Eosinophilie  nicht  Torhanden. 

Die  Therapie,  diätetisch  und  narkotisch,  war  erfolglos. 
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Fall  IL  Chronisches  Ekzem  derH&nde  mit  Pix  Itthanthracis,  reinem 
Stein  kohlen  teer,  behandelt.  Derselbe  enth&lt  riel  Kohlenstaub  and  ist  wider 
Erwarten  ziemlich  reizlos.  Er  wird  aach  Ton  nicht  ganz  trockenen  Ekzemen 
Tcrtragen.  Er  wird  aufgepinselt,  trocknet  und  bildet  eine  Art  Lack,  der 
einen  weiteren  Verband  erfibrigt. 

FftllllL  Psoriasis  vulgaris,  sehr  hartnäckig  seit  Jahren  rezidivierend, 
fast  universell.  Die  Behandlung  mit  Teer b&dern  (nach  Lassars  Vorschrift) 
mit  Ol.  rusei  und  gleichzeitigen  intramnskul&ren  Arseninjektiooen  (0,02  jeden 
zweiten  Tag)  war  ausnahmsweise  erfolgreicher  als  die  Ghrysarobiobehandlnng. 
Patient  ist  geheilt. 

Fall  IV.  Naevns  linearis.  Verschiedene  Namen  und  verschiedene 
Ansichten!  Der  Anordnung  folgt  gewissen,  kongenital  angelegten  Linien, 
die  nach  Blaschko  mit  den  Grenzlinien  der  spinalen  Innervationssegmente 
übereinstimmen. 

Geringe  Anfänge  bestanden  schon  bei  der  Geburt  (Patientin  jetzt 
24  Jahre  alt).  Die  Naevus  hat  allm&hlioh  an  Masse  zugenommen.  Es  handelt 
sich  um  einen  harten,  papillomatösen  N.  Die  weichen  Naevi  folgen  in  ihrer 
Anordnung  nicht  jenen  Linien.  Patientin  klagt  ftber  Jucken  und  Schmerzen, 
letztere  besonders  an  Stellen,  die  durch  die  Kleidung  oder  Schuhe  oder  beim 
Sitzen  gedruckt  werden.  Der  Naevus  ist  h&ufig  (besonders  im  Winter)  Sitz 
aekundftren  Ekzems  gewesen.    Die  Kranke  ist  psychisch  deprimiert. 

Befallen  sind  rechter  Arm,  rechtes  Bein,  Rumpf  links  und  rechts, 
Nackea;  an  den  Extremitäten  in  langgezogenen  Spiralen,  am  Thorax  in 
horizontalen  oo-förmigen  Schleifen  und  in  der  Mittellinie  des  Rfickens  in 
einer  V-förmigen  Figur. 

Fall  V»  Recklinghausensche  Krankheit  bei  einer  SSjährigen 
Prostituierten.  Anamnestisch  ist  bemerkenswert,  dass  die  Mutter  der  Kranken 
an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  hat,  dass  bei  Mutter  und  Tochter  die 
Tumoren  während  der  ersten  Schwangerschaft  auifallend  wuchsen.  Mutter 
and  Tochter  sind  epileptisch. 

An  der  Kranken  sieht  man  1.  Angiome:  unzählbare,  blaurote,  pfennig- 
grosse  Flecken;  2.  Fibrome:  schmerzhafte  (Neurofibrome)  und  nicht  schmerzhafte. 
Manche  tiefgelegene  und  kleine  Hauttumoren  sieht  man  nicht;  man  wird 
darauf  aufmerksam,  wenn  die  Patientin  beim  Darfiberstreichen  zusammenzuckt; 
3.  Pigmentflecken;  4.  Molluscoide  (weiche)  Fibrome. 

Die  Neurofibrome  kommen  auch  an  der  Himbasis  (zentrale  N.)  vor. 
Bei  einer  früheren  Demonstration  wurde  ein  70 jähriger  Mann,  der  plötzlich 
auf  beiden  Seiten  taub  geworden  war  und  nebenbei  Facialisläbmung  hatte, 
fälschlich  als  Fall  von  Surdite  foudroyante  auf  syphilitischer  Basis  gezeigt» 
Die  Sektion  hat  Neufibrome  ergeben. 

Fall  VI«  Mycosis  fungoides,  60jährige  Frau.  Die  Diagnose  oft 
prima  vista  nicht  möglich;  aber  bei  vorhandener  Polymorphie  der  Efflores* 
zenzen  (nässende  Plaques,  infiltrierte  Scheiben,  Tumoren)  leicht. 

Bei  dem  vorgestellten  Falle  ist  der  prompte  Einfluss  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Tumoren  bemerkenswert.  Sie  schwinden  in  einigen  Tagen. 
Rezidive  bleiben  aber  dabei  nicht  aus. 

Fall  VIL  Syphilis  maligna  praecox  mit  Erythema  exsuda- 
tivum, 52  jährige  Frau.  Syphilis  vor  kurzem  acquiriert.  Vor  2  Monaten 
Roseola.  Aus  der  Roseola  entwickelten  sich  Papeln.  Einige  Papeln  am 
Rumpf  bildeten  plötzlich  einen  nekrotischen  Rand  im  Umfang  eines  kleinen 
Handtellers.  Die  Behandlung  mit  Hg  war  zuerst  wirksam,  versagte  aber  im 
weiteren  Verlauf.  Man  muss  für  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  an- 
nehmen, dass  eine  starke  Gewebsschädigung  durch  Toxine  vorliegt  (analog 
der  Gewebsnekrose  im  tertiären  Stadium)    und   der  Körper  nicht   imstande 
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ist,  Antikörper  za  bilden.  Dm  Alter  der  Patientin  and  9  Schwaugertchaften 
sprechen  mit.  Die  Fraa  hatte  ausserdem  bei  der  Aafnahme  schmershafte 
Gelenkschwellangen  nnd  an  beiden  Handrftcken  ein  Erjthema  exsudatiTom 
moltiforme  sjmptomaticam  (Flecke,  BUschen  nnd  H&morrhagien).  Diese 
letzten  Symptome,  welche  bald  yerschwanden,  sind  zweifellos  Zeugen  einer 
Intoxikation,  nnd  zwar  wahrscheinlich  mit  spezifischen  Syphilistozinen. 

Fall  VIIL  Nekrotisches  Hautgumma  an  der  Stirn,  Ozaena,  Knochen- 
Sequester,  obsoletes,  verkalktes  Gumma  in  der  Unterarmmnskulatur.  50j&hrige 
Frau.  Behandlung  mit  Zittmann.  Besprechung  der  Zittmannkor  in 
Verbindung  mit  täglichem  heissen  Bad  nnd  folgender  trockener  Einpackong. 
Bemerkenswert  ist  die  Gewichtszunahme  von  5  Kilo  in  4  Wochen  bei  dieser  Kur. 

Fall  IX.  Gummatöses  Beingeschwftr  an  Stelle  eines  Trauma 
(Überfahren).  Diagnose  aus  der  Kreissegmentform  der  Geschw&rskonturen 
und  dem  Erfolg  des  KJ. 

Syphilis  ignoree.  Charakteristische  Kindersterblichkeit  in  der  Des- 
zendenz des  Kranken. 

Fall  X.  40j&hriger  Mann.  Vor  9  Jahren  Syphilis  erworben.  Einmalige 
kurze  Kur  damals.  Jetzt  Papeln  am  Penis  und  Skrotum:  oberflftchlich 
infiltriert  und  n&ssend,  durch  serpiginös  begrenzte  Gruppierung  Ton  sekun- 
dären Frfthpapeln  sich  unterscheidend.  Gleichzeitig  typische  Lenkoplakla 
mucosae  oris:  chagrinierte,  matte,  weisse  Schleimhaut,  durch  spezifische 
Behandlung  nicht  zu  beeinflussen.    Patient  ist  Zigarettenraueher. 
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Berliner  dermatologrisehe  Oeaelisehaft 

Sitzung  am  8.  Januar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Rosenthal.   Schrifttührer:  Herr  Pinkus. 

Herr  Rosenthal  begrüsst  die  Mitglieder  zum  JahreabegiDO  und 
gibt  dem  Wunsche  Ausdruck,  dass  sich  die  GeeelUobaft  im  neuen  Jahre 
weiter  kräftig  entwickeln  und  alle  Mitglieder  an  den  Arbeiten  tatkräftigen 
Anteil  nehmen  mögen. 

Ausgeschieden  aus  der  Gesellschaft  ist  Herr  Dr.  Ostermann  wegen 
Verzugs  nach  ausserhalb. 

Der  Generalsekretär  des  6.  internationalen  Dermatologenkongresaes, 
Dr.  Fordyce  in  New-York,  ladet  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  im 
Namen  des  Organisationskomitees  ein,  an  dem  Kongresse,  der  am 
9.  IX.  1907  in  der  Academy  of  Medicine  in  New-Tork  eröffnet 
werden  wird,  teilzunehmen.  Die  Einladung,  der  auch  das  Progrunm 
beigefügt  ist,  wird  ausgelegt.  Anmeldeformulare  sind  ausgefüllt  entweder 
dem  Generalsekretär,  Herrn  Fordyce  in  New- York,  oder  dem  Sekretär 
für  Deutschland,  Herrn  Rosenthal,  einzureichen. 

Der  Vorsitzende  gibt  weiter  bekannt,  dass  sich  ein  internationales 
Komitee  gebildet    habe,  welches    beabsichtigt,  Herrn  Prof.  Hallopean 
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in  Paris  anlässlich  seiner  85jährigen  Tätigkeit  als  dirigierender  Arzt  im 
Hospital  St.  Louis,  seine  Ernenn uog  zum  Offizier  der  Ehrenlegion  und 
in  Anerkennung  seiner  zahlreichen  hervorragenden  Arbeiten  auf  dem 
debiete  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  eine  Medaille  zu  über- 
reichen. Das  Komitee  steht  anter  dem  Ehrenpräsidium  des  Generals 
Florentin  und  enthält  alle  medizinischen  in  sp.  dermatologischen  Namen 
Ton  Klang  aus  Frankreich.  Hallopeau  ist  bereits  korrespondierendes 
Mitglied  der  Gesellschaft.  —  Der  Vorsitzende  schlägt  vor,  im  Namen 
der  Gesellschaft  einen  Beitrag  von  50  Fr.  zu  diesem  Zwecke  beizu- 
steuern.    Die  Versammlung  ist  hiermit  einverstanden. 

Herr  Heller  teilt  mit,  dass  in  Erfüllung  eines  aus  der  Versammlung 
letzthin  geäusserten  Wunsches  vervollständigte  Kataloge  der  Bücherei 
<ler  Gesellschaft  hergestellt  worden  sind  und  zur  Benutzung  der  Mit- 
glieder bereitliegen.  Ein  Teil  der  auf  Beschluss  der  Gesellschaft  ge- 
kauften neuen  Werke  stände  den  Mitgliedern  bereits  zur  Verfügung. 
Ferner  sei  beschlossen  worden,  die  Zeitschrift  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten für  die  Bücherei  der  Gesellschaft  anzuschaffen. 

Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung. 

Herr  Ledermann:  Der  Kranke  ist  bereits  Anfang  des  Winters  in 
•der  Medizinischen  Gesellschaft  vorgestellt  worden.  Damals  stellte  ich 
2wei  Patienten  vor,  ein  junges  Mädchen  und  ihn,  beide  mit  der  Diagnose 
Liehen  ruber  der  Mundschleimhaut  ohne  gleichzeitige  Beteiligung  der 
Haut  des  Körpers.  Bei  dem  jungen  Mädchen  ist  der  Verlauf  des  Liehen 
ruber  unter  Arsenbehandlung  der  übliche  gewesen:  die  Affektion  ist  im 
Bäckgang  begriffen,  es  ist  nichts  Besonderes  aufgetreten,  was  gegen  die 
Diagnose  sprechen  könnte.  Bei  diesem  Patienten  hier,  den  ich  8  Wochen 
lang  nicht  gesehen  habe,  ist  trotz  Arsengebrauchs  eine  Veränderung  ein- 
getreten, die  etwas  ungewöhnlich  ist.  Diese  Veränderung  besteht  darin, 
-dass  die  ursprünglich  vorhandenen  Plaques  auf  der  Zunge  sich  ausser- 
ordentlich schnell  und  diffus  weiter  ausgebreitet  und  die  vorher  ganz 
charakteristischen  kleinen  Knötchen  in  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut, 
die  teils  isoliert  standen,  teils  in  serpiginöse  Formen  zusammengeflossen 
waren,  ein  stwas  anderes  Aussehen  bekommen  haben.  Das  ist  der  Grund, 
weshalb  ich  den  Patienten  vorstelle  —  nicht  als  ob  ich  an  der  Diagnose 
Liehen  ruber  zweifelte,  sondern  weil  ich  keine  andere  an  ihre  Stelle 
setzen  kann  und  weil  ich  dachte,  dass  der  eine  oder  andere  der  Herren 
möglicherweise  ein  ähnliches  Krankheitsbild  einmal  beobachtet  hat  und 
darüber  berichten  könnte.  Die  isolierten  und  konfluierten  Knötchen  haben 
sich  hier  zu  mehr  kompakt^!,  flächenartigen,  weisslichen  Infiltrationen 
entwickelt  und  sind  von  einem  ziemlich  stark  geröteten  atrophischen 
Schleimhautsaume  umgeben,  sodass  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  dem  Liehen 
atrophicus  der  äusseren  Haut  resultiert. 

Ich  habe  mir  überlegt,  welche  anderen  Affektionen  differential- 
diagnostisch  in  Frage  kommen  könnten.  Lues  ist  auszuschliessen ;  es 
sind  keinerlei  Symptome  vorhanden,  die  darauf  hindeuten.  Tuberkulose 
entwickelt  sich  nicht  in  dieser  schnellen  Art.  So  wäre  vielleicht  noch 
Lupus  erythematosus  der  Schleimhaut  in  Betracht  zu  ziehen.  Diese  Form 
ist  aber  so  ausserordentlich   selten,  dass  Jadassohn   in    seiner    ausge- 

9* 


118  Sitzaogsbericht. 

zeichueten  Arbeit  in  Mraceks  Handbuch  der  Hautkrankheiten  sagt,  man 
würde  eine  Diagnose  dieser  Form  mit  einiger  ^Sicherheit  nicht  stellen 
können,  wenn  die  Haut  nicht,  resp.  noch  nicht  erkrankt  ist.  Ich  selbst 
habe  Lupus  erythematosus  der  Mundschleimhaut  noch  nicht  gesehen  und 
kann  daher  ein  Urteil  nicht  föllen.  Ich  glaube  aber,  dass  wir  hier  nach 
der  ganzen  Entwicklung  des  Falles  ein  Erankheitsbild  der  Mund- 
schleimhaut vor  uns  haben,  welches  dem  Liehen  atrophicus  der  äusseren 
Haut  entspricht. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

Herr  Rosenthal:  Aach  nach  meiner  Überzeaguog  ist  die  Diagnose 
Lues  auszaschliesseo.  Die  ErscheinaDgen  aaf  der  WaDgenschleimhant,  be- 
sonders diese  panktförmigen  Erscheinungen,  sprechen  absolut  nicht  dafür. 
Die  Diagnose,  die  Herr  Leder  mann  gestellt  hat,  scheint  auch  mir  die  aller- 
wahrscheinlichste  zu  sein,  wenngleich,  wie  er  richtig  heryorgehoben  hat,  es 
ansserordentlieh  schwer  ist,  eine  absolut  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  ohne 
dass  Erscheinungen  aaf  der  äusseren  Haut  vorhanden  sind. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Pinkus:  Krankenvorstellung  (Skleroedema).  (Er- 
scheint als  Originalmitteilung  in  dieser  Zeitschrift.) 

Diskussion. 

Herr  Gebert:  Herr  Kollege  Pinkas  hat  den  Fall  erwähnt,  den  ich 
vor  längerer  Zeit  im  Verein  für  innere  Medizin  vorgestellt  habe.  Ich  wollte 
nur  bemerken,  dass  in  dem  damals  von  mir  mit  der  Diagnose  Sklerodermie 
demonstrierten  Falle  die  Beschwerden  anfangs  so  gering  waren,  dass  der 
Patient  die  Krankheit  überhaapt  nicht  merkte.  Sie  begann  bei  ihm  im  Ge- 
sicht, aod  soviel  ich  mich  erinnere,  wurde  er  zuerst  von  seinem  Barbier 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er  beim  Rasieren  die  Haut  nicht  so 
wie  früher  spannen  konnte. 

Dann  weiss  ich  nicht,  ob  Herr  Kollege  Pinkus  auch  die  Beobachtung 
gemacht  hat  wie  wir  damals  —  ich  habe  es  vielleicht  überhört  — :  wir  konnten 
in  unserem  Falle  besonders  an  den  Extremitäten,  an  denen  allerding«  im 
Gegensatz  zu  diesem  Falle  hier  die  Affektion  besonders  stark  auftrat,  die 
Gefässe  wie  in  einem  Kanal  verlaufend  fahlen.  Wenn  man  über  die  ver* 
härtete  Haat  herüberfühlte,  so  kam  man  da,  wo  die  Venen  verliefen,  in  eine 
richtige  Vertiefung  hinein.  Ich  habe  das  in  diesem  Falle  nicht  gefanden  f 
vielleicht  aber  ist  das  Symptom  schon  wieder  verschwanden,  wenn  es  über- 
haupt vorhanden  war. 

Was  die  Behandlung  betraf,  so  sahen  wir  damals  von  der  Anwendung 
der  Elektrizität  mit  gleichzeitiger  Massage  und  Dampfbädern  den  besten 
Erfolg.  Allerdings  wurde  damals  noch  nicht  das  Thiosinamin  in  solchen 
Fällen  angewandt.   Der  Fall  besserte  sich  auch  erst  nach  ziemlich  langer  Zeit. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  Herrn  Pinkas  bitten  —  vielleicht  habe 
ich  ihn  in  diesem  Pankte  nicht  richtig  verstanden  — ,  noch  auseinanderzusetzen,, 
wie  er  sich  das  Verhältnis  des  Skierödems  zur  Sklerodermie  denkt. 

Herr  Pinkas:  Ich  habe  yersäamt,  die  Unterschiede  zwischen  diesen 
beiden  Affektionen  genauer  hervorzuheben.  Ich  glaube,  dass  zwischen  der 
wahren  Sklerodermie  und  der  Afiektion,  welche  unser  Kranker  darbietet, 
eigentlich  gar  kein  Zusammenhang  besteht.  Die  Ähnlichkeit  besteht  nur 
im  Ausgang  in  Atrophie,  und  diese  Atrophie  ist  für  die  Fälle  von  Skierödem 
hier  zum  ersten  Mal  zur  Beobachtung  gelangt,  ein  besonderer  Grund,  auf 
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«ie  aufmerksam  za  machen.  Es  kommt  also  ein  ähnlicher  Ausgang  der  Sklero 
dermie  und  des  Skierödems  zustande;  die  Affektionen  selbst  aber  bieten 
klinisch  nur  Unterschiede  zwischen  einander  dar.  Ss  besteht  hier  nicht  die 
harte  Infiltration  der  Oberfläche  wie  bei  der  Sklerodermie,  es  fehlen  hier 
der  Glanz  und  die  gelbe  Farbe,  die  die  Sklerodermie  charakterisieren.  Von 
der  zirkumskripten  Sklerodermie  unterscheidet  namentlich  auch  deren  scharfe 
Abgrenzung,  so  dass  ein  Vergleich  eigentlich  nur  mit  der  diffusen  Sklero- 
dermie moglieh  ist,  welche  aber  mit  ihrer  Bevorzugung  von  Gesicht  und 
Eztremitfttenenden  eine  völlig  tod  der  unseres  Falles  abweichende  Lokalisation 
bevorzugt  Das  sind  klinische  Unterschiede;  ich  glaube  aber  auch  nicht,  dass  die 
l^ewisse  klinische  Ähnlichkeit,  dargestellt  durch  die  Hautversteifung,  Grund 
anr  Annahme  eines  Zusammenhanges  darzubieten  vermag.  Unsere  Affektion 
liegt  ge Wissermassen  eine  Etage  tiefer  als  die  Sklerodermie;  diese  nimmt  die 
Oberhaut  ein,  und  unsere  Affektion  beginnt  unter  der  Epidermis.  Aach 
mikroskopisch  ist  der  Unterschied  gross,  denn  in  unserem  Fall  sieht  man 
nichts,  was  an  Sklerodermie  erinnerte,  kein  entzündliches  Vorstadium  und 
keine  Verdünnung  und  Verfestigung  der  oberflächlichen  Hautlagen.  Wir 
haben  mikroskopisch  eigentlich  gar  nichts  gesehen,  viel  weniger,  als  sonst 
bei  der  Sklerodermie  zu  finden  ist. 

Bezüglich  der  Anfrage  des  Herrn  Kollegen  Gebert  muss  ich  sagen, 
dass  mir  diese  rinnenförmige  Vertiefung  der  Venen  nicht  aufgefallen  ist. 
Allerdings  verlaufen  ja  an  den  hier  vorzugsweise  befallenen  Stellen  keine 
grossen  Venen,  und  am  Oberschenkel,  worunter  die  grossen  Hautvenen  liegen, 
haben  wir  gleich  das  atrophische  Stadium  »u  sehen  bekommen. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen,  ob  die 
inneren  Orgaoe  untersucht  worden  sind. 

Herr  Pinkus:  Mir  ist  von  einer  inneren  Erkrankung  nichts  bewusst. 
Ich  habe  selber  nichts  gefunden,  und  der  Arzt,  der  uns  den  Fall  zugeschickt 
hat,  hat  ebenfalls  nichts  feststellen  können.  Der  Urin  speziell  ist  frei  von 
abnormen  Bestandteilen,  wenn  auch  meistens  hochgestellt  und  spärlich. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  mir  erlauben,  zu  den  Auseinander- 
•etzungen  des  Herrn  Pinkus  eine  kurze  Bemerkung  zumachen.  Nicht  ohne 
Grund  habe  ich  die  Frage  an  Herrn  Pinkus  gerichtet,  in  welches  Verhältnis 
«r  diese  Affektion  des  Skierödems  zur  Sklerodermie  stellt.  Nach  meiner 
Auffassung  sind  diese  beiden  Affektionen  nicht  so  strikte  zu  trennen,  wie 
das  Herr  Pinkus  für  richtig  hält.  Wenn  nämlich  das  erste  Stadium  der 
Sklerodermie  gewöhnlich  als  ein  entzündliches  hingestellt  wird,  so  sind  doch 
genug  Fälle  bekannt,  in  welchen  gerade  ein  ödem  als  das  erste  Stadium  der 
Sklerodermie  gilt.  Besonders  ist  von  Seiten  der  Franzosen  mehr  als  von 
Seiten  der  deutschen  Autoren  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  das  ödematöse 
Stadium  ohne  Entzündung  als  das  primäre  Stadium  der  Sklerodermie  zu  be- 
trachten ist.  Wenn  nun  in  diesem  Falle  das  zweite  entzündliche  Scadium 
«Qsgeblieben  ist,  wie  Herr  Pinkus  sagt,  dagegen  das  dritte  Stadium,  das 
der  Atrophie,  eingetreten  ist,  so  scheint  mir  hierin  mehr  ein  gewisser  gradueller 
Unterschied  zu  liegen  und  die  Entwicklung  dieses  Prozesses  innerhalb  gewisser 
Grenzen  in  allen  diesen  Fällen  ziemlich  gleichmässig  zu  sein.  Ohne  hierübei 
«ine  ganz  bestimmte  Ansicht  zu  äussern,  glaube  ich  doch  auf  Grund  der  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fälle  und  unter  Berücksichtigung  dessen,  was  mir 
darüber  bekannt  ist,  annehmen  zu  sollen,  dass  man  diese  Fälle  erst  noch 
genauer  studieren  muss,  um  sie  vollständig  von  der  Sklerodermie  zu  trennen. 
Man  wird  dann  vielleicht  za  der  Auffassung  kommen,  dass  nur  gewisse 
graduelle  Unterschiede  in  der  Entwicklung  vorhanden  sind.  Wir  wissen  ja, 
dass  die  einzelnen  Stadien  der  Sklerodermie  bei  manchen  Patienten  viel 
länger  bestehen  als  bei  anderen,  und  dieses  Moment  hat  auch  zu  grossen 
Meinungsdifferenzen   unter  den  Autoren  geführt.    Nehmen  wir  also  an,  dass 
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du  ödeoifttdM  Yorstadiam  hier  besoDders  stark  entwickelt  ist  nnd  sich  sehr 
lange  h&lt,  dass  daoo  das  entsflndiiehe  Stadiam  schneller  Torfibergeht,  um 
nachher  in  das  Stadiam  der  Atrophie  abersagehen,  so  wfirden  wir  damit 
Tielleieht  eine  Stütze  f&r  meine  Anffassung  bekommen,  dass  es  sich  mehr 
um  gewisse  graduelle  Unterschiede  als  um  gans  Terschiedene  Affektiooen 
handelt. 

Herr  Pinkus:  Ich  bin  Herrn  Rosen thal  für  diese  Bemerkungen  sehr 
dankbar;  er  hat  viel  klarer  als  ich  vieles  von  dem  hervorgehoben,  was  ich  gern 
zum  Ausdruck  gebracht  h&tte.  Im  grossen  ganzen  bin  ich  mit  ihm  einer 
Meinung,  unterscheide  mich  nur  dadurch  von  ihm,  dass  ich  nach  der  Be- 
obachtung der  bisherigen  Fälle  dieser  Affektion  nicht  für  die  Identität  beider 
Affektionen  mich  aussprechen  würde,  wie  es  Herr  Rosenthal  getan  hat 
Eine  Ann&herang  zwischen  beiden  Krankheitsbildem  scheint  mir  in  der  hier 
vorhandenen  Atrophie  zu  liegen.  Aber  der  atrophische  Fleck,  den  wir  bei 
dem  Kranken  sehen,  ist  eigentlich  unter  den  bekannt  gewordenen  F&Uen  der 
allererste.  Es  wird  jedenfalls  zur  Behauptung  n&herer  Beziehungen  zwischen 
erstem  Stadium  der  Sklerodermie  und  dem  Skierödem  notwendig  sein,  diese 
F&lle  erst  noch  viel  genauer  zu  studieren. 

Herr  Ledermann:  Ich  wollte  Herrn  Pinkus  nur  fragen,  ob  bei 
diesen  Füllen  von  Skierödem  die  Entwicklung  im  allgemeinen  nicht  etwa» 
schneller  vor  sieh  geht,  als  bei  wirklicher  Sklerodermie.  Ich  weiss  es  nicht 
genau,  glaube  mich  aber  zu  erinnern,  dass  in  dem  Falle  von  Bosch ke,  der 
auch  in  der  Senatorschen  Klinik  beobachtet  worden  ist,  die  Entwicklung  de» 
Skierödems  an  grossen  Körperstellen  ziemlich  schnell,  nach  der  Influenza, 
aufgetreten  ist. 

Herr  Heller:  Glaubt  Herr  Rosenthal,  dass  dieser  Fall  ein  Fall  von 
beginnender  Sklerodermie  ist?  W&re  das  der  Fall,  so  mnss  ich  sagen,  dass 
allerdings  dieses  Krankheitsbild  so  toto  coelo  von  dem,  was  man  sonst 
Sklerodermie  nennt,  verschieden  ist,  dass  wir  kaum  zu  der  Diagnose  be- 
rechtigt sind.  Ob  sich  ans  diesem  Falle  sp&ter  einmal  Sklerodermie  entwickeln 
wird,  das  ist  eine  Frage,  die  wir  heute  noch  gar  nicht  entscheiden  können. 
Die  charakteristischen  Merkmale  der  Sklerodermie  sind  doch  hier  auch  kaum 
angedeutet.  Ich  erinnere  daran,  dass  in  Füllen  von  Sklerodermie,  bei  denen 
an  so  ausgedehnten  Partien  das  ödematöse  Stadium  ansgeprügt  ist,  an  anderen 
bereits  eine  Hantverhürtung  eingetreten  ist.  Die  gelbe  Farbe  der  sklerosierten 
Partien  ist  hier  ebensowenig  vorhanden  wie  der  »Lilaring*,  der  die  Grenze 
der  Sklerodermieplaques  von  der  normalen  Haut  bezeichnet.  Ob  sich  diese 
Symptome  spüter  ausbilden,  liegt  jenseits  unserer  augenblicklichen  Erkenntnis- 
möglichkeit. 

Entweder  ist  also  der  vorgestellte  Fall  ein  Casus  sui  generia  —  dann 
würden  wir  den  Namen  Skleroedema  ruhig  beibehalten  können  —  oder  es 
liegt  ein  Morbus  fiens  vor,  dessen  Diagnose  zurzeit  noch  nicht  möglich 
ist  und  dessen  weiterer  Verlauf  über  die  diagnostische  Rubrisiemng  ent- 
scheiden mnss. 

Herr  Rosenthal:  Die  Fülle,  in  denen  ein  ursprüngliches  ödem  vor- 
handen ist,  bevor  sich  das  entzündliche  Stadium  der  Sklerodermie  ausbildet, 
hat  Herr  Heller  in  seinen  Auseinandersetzungen  nicht  in  Betracht  gezogen. 
Der  Lilaring  nnd  die  anderen  typischen  Erscheinungen,  die  uns  allen  bekannt 
sind,  finden  sich  nicht  in  allen  Füllen  ausgeprägt;  hier  handelt  es  sich  aber 
eventnell  um  dasjenige  Stadium,  welches  von  manchen  Autoren,  wie  ich  vor- 
hin auseinandergesetzt  habe,  als  das  erste  Stadium  der  Sklerodermie  betrachtet 
wird,  nämlich  das  ödem,  und  welches,  wie  ich  auch  schon  vorhin  sagte,  in 
den  einzelnen  Fällen  von  Sklerodermie  eine  verschieden  lange  Daner  hat. 
In  dem  einen  Falle  geht  die  Entwicklung  des  einen  Stadiums  sehr  rasch  vor 
sich,  und  es  tritt  die  Atrophie  schnell  ein,  im  anderen  Falle  vergehen  Jahre, 
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ehe  sich  das  atrophische  Stadiam  aasbildet.  Wir  haben  in  der  vorletzten 
Sitsnog  Gelegenheit  gehabt,  fiber  einen  derartigen  Fall  sn  sprechen.  Hier 
liegt  es  so,  dass  das  ödematöse  Stadiam  stark  aasgepr&gt  ist  and  lange  Zeit 
besteht.  Das  ents&ndliehe  Stadiam,  in  welchem  der  Lilaring  anftritt  —  was 
im  Abrigen  nicht  in  allen  Fällen  geschieht  — ,  dieses  Stadiam  ist  dann 
schneller  TOrfibergegangen,  am  dem  atrophischen  Stadiam  PlatE  za  machen. 

Herr  Heller:  Ich  mass  doch  den  Streitpunkt  noch  etwas  genauer 
feststellen.  Die  Stadien,  die  Herr  Rosenthal  geschildert  hat,  sind  mir 
nat&rlich  bekannt,  sie  sind  in  meiner  Monographie  aasfährlich  aoseinander- 
gesetxt  worden.  Wir  müssen  die  Sache  einmal  praktisch  anfassen.  Sehen 
wir  Ton  diesem  Fall  ab.  Wenn  man  an  einem  Kranken  ein  ähnliches  ödem 
beobachtet  and  im  Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  die  Entwicklung 
typischer  Sklerodermie  feststellt,  dann  kann  man  Ton  einem  ödematösen  Vor- 
stadium  der  Sklerodermie  sprechen.  Ohne  Kenntois  der  Eotwicklung  des 
Falles  also  keine  Diagnose.  Ich  erinoere  mich  auch  nicht,  in  der  Literatur ') 
irgend  einen  Fall  beschrieben  gefunden  zn  haben,  bei  dem  ein  Autor,  allein 
anf  das  ödematöse  Stadium  der  Erkrankung  hin  gestutzt,  die  Diagnose 
Sklerodermie  gestellt  hätte,  *—  uod  hätte  er  es  getan,  würde  ich  wenigstens 
sie  nicht  als  solche  anerkannt  haben.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  die 
Herr  Pinkas  xuerst  aasgesprochen  hat,  dass  wir  hier  eise  besondere  Krankheit 
solange  annehmen  können,  bis  etwa  weitere  Erfahrungen  das  Gegenteil 
beweisen. 

Herr  Rosenthai:  Das  ödematöse  Vorstadiam  ist  nicht  bloss  in  diesem 
Falle,  sondern  in  x  Fällen  beschrieben  wordeo;  es  ist  ein  ganz  konstantes 
Sjmptom,  welches  bei  der  Sklerodermie  vorkommt.  Hier  ist  ein  drittes 
Stadium,  die  Atrophie,  bereits  vorhanden,  nur  das  entzfindliche  Stadiam  mit 
dem  Lilaring  sieht  Herr  Heller  nicht  Nun  habe  ich  auseinandergesetzt, 
dieser  Ring  braucht  nicht  vorhanden  zu  sein,  aber  die  absolute  Identität 
beider  Affektionen  habe  ich  gar  nicht  behauptet.  Wenn  Herr  Heller 
übrigens  meint,  man  könne  aus  irgend  einem  Yorstadium  keine  Diagnose 
stellen,  so  möchte  ich  s.  B.  nur  an  das  ekzematöse  Vorstadiam  der  Mycosis 
fungoides  erinnern,  bei  dem  man  rahig  sagen  kann,  dass  sich  hieraus 
Mycosis  fungoides  entwickeln  wird.  Man  wird  nicht  darauf  schwören  können, 
aber  wer  das  tut,  wird  nicht  für  einen  schlechten,  sondern  im  Gegenteil,  für 
einen  guten  Diagnostiker  gelten. 

Herr  Pinkus  (Schlussworl):  Ich  finde,  die  Diskussion  hat  sich  auf 
viel  umschriebenere  Begriffe  zugespitzt,  als  anfangs  beabsichtigt  war.  Soweit, 
dass  über  einzelne  Feinheiten  der  unterschiede  und  Nuancen  im  Krankheits- 
bilde  entschieden  werden  kann,  sind  wir  wohl  noch  nicht.  Wir  wissen 
eigentlich  noch  gar  nicht,  um  was  es  sich  bei  diesen  Affektionen  eigentlich 
handelt.  Die  Atrophie,  die  wir  hier  sehen  und  von  der  ich  sprach,  habe  ich 
-nur  vorsichtig  als  den  Ausgang  einzelner  Fälle,  die  ich  auch  einzeln  an* 
geführt  habe,  bezeichnet.  Ich  habe  diese  Fälle  aus  dem  Grunde  nicht  vor- 
gestellt, weil  sie  mir,  offen  gestanden,  zu  unklar  gewesen  sind,  am  hier 
darüber  za  sprechen.  Ich  kannte  das  Vorstadium  nicht  und  wusste  nichts 
Rechtes  mit  ihnen  anzufangen,  mit  Ausnahme  des  einen  Sklerodermiefalles, 
bei  dem  auch  Herr  Rosenthal  nicht  so  ganz  mit  meiner  Diagnose  ein- 
verstanden gewesen  ist.  Diese  Atrophie  ist  eine  zirkumskripte  Atrophie,  wie 
sie  nach  Sklerodermie  zustande  kommen  kann,  aber  sie  kann  auch  als  Folge 
einer  Verhärtung  auftreten,  die  als  Vorstadinm  der  idiopathischen  Hant- 
atrophie anzusehen  ist.  Dies  Krankheitsbild,  die  Erythromelie  "fon  Pick, 
in  die  VergJeichung  mit  nnserem  Fall  hineinzuziehen,  wäre  dann  ebenso 
berechtigt  wie  die  Vergleichung  mit  der  Sklerodermie. 


1)  In  unserer  Monographie  G.  Lew  in  und  J.  Heller  ist  kein  solcher 
Fall  erwähnt.    (Nachsatz  bei  der  Korrektur.) 
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Bezüglich  der  schnellen  Entstehang  mnss  ich  Herrn  Ledermann  za- 
«timmen.  Es  ist  erstaanlich,  wie  schnell  diese  kolossale  Ausbreitong  vor 
sieh  geht.  Diesen  Fall  sahen  wir  ja  mit  der  grossen  Aasbreitang  schon  bei 
seiner  ersten  Aufnahme;  in  dem  Falle  Ton  Basohke  aber  habe  ich  die  Ent- 
wicklung beobachten  können  and  gesehen,  wie  schnell  im  Laafe  von  wenigen 
Tagen  eine  Aasdehn ang  bis  ganz  oben  hinauf  erfolgte,  and  es  dauerte  nicht 
lange,  so  war  auch  das  Gesicht  mit  ergriffen.  Ich  glaabe,  die  ganze  Ent- 
wicklung hat  angef&hr  14  Tage  gew&hrt. 

Am  zweck  missigsten  w&rej  es,  nebeneinander  zu  stellen  Skleroedema, 
Sklerodermie  und  Vorstadium  der  Hautatrophie  und  abzuwarten,  wie  das 
Verhältnis  dieser  drei  hautTerdiekenden  und  unter  Ümstftnden  in  Atrophie 
ausgehenden  Affektionen  sich  gestalten  wird,  wenn  wir  mehr  Fälle  dayon 
gesehen  haben. 

2.    Herr  Arndt:  ErankeDVorstellung« 

1.  Fall  von  Liehen  ruber  verrucosus  des  behaarten  Kopfes. 

Ich  möchte  einen  Patienten  in  mittleren  Jahren  vorstellen,  der  seit 
i  ^/s  Jahren  an  einer  in  massigem  Grade  anfallsweise  juckenden  Aifektion 
hinter  dem  linken  Ohre  und  in  den  angrenzenden  Teilen  des  behaarten 
Kopfes  .leidet,  die  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  bereitet,  aber 
wegen  ihrer  recht  seltenen  Lokolisation  ein  gewisses  Interesse  bietet, 
fis  handelt  sich  um  einen  Liehen  ruber  verrucosus,  der  so  charak- 
teristisch ist,  dass  eine  nähere  Beschreibung  erübrigt.  Erwähnen  möcht<^ 
ich  nur,  dass  man  in  der  vorderen,  direkt  hinter  dem  linken  Ohre 
gelegenen  Plaque  mehrere  halber  bsen  grosse,  gelblich  weisse  Horncysten 
sieht  und  im  Bereiche  der  weiter  nach  hinten  ge^genen,  neben  den 
charakteristischen  in  erweiterten  Follikelmündungen  sitzenden  graugelb- 
lichen Hompröpfen  „komedoartige  Bildungen  m|t  schwarzem  Kopf, 
wie  sie  namentlich  von  Jadassohn  beim  Liehen  ruber  verrucosus  be- 
schrieben worden  sind.  Der  Liehen  ruber  planus  des  behaarten  Kopfes 
findet  in  der  Literatur  nur  ca.  7-  bis  8m al  Erwähnung,  stellt  somit  eine 
recht  seltene  Lokalisation  dar.  Es  ist  dies  der  vierte  Fall  von  Liehen 
planus  mit  ausschliesslicher  oder  fast  ausschliesslicher  Lokalisation  am 
behaarten  Kopfe,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  drei 
dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  die  verruköse  Form,  die  gewöhnlich 
recht  heftig  juckte.  Der  vierte  Fall  meiner  Beobachtung  äusserte  sich 
im  Auftreten  nichtjuckender,  polycyklisch  begrenzter,  im  Zentrum 
atrophischer,  an  der  Peripherie  von  einem  erytbematösen,  mit  festhaften- 
den Schuppen  bedeckten  Saum  umgebener  Plaques,  in  deren  Bereich 
die  Follikelmündungen  zum  Teil  erweitert  und  mit  grauen  Hom- 
pfröpfchen  angefüllt  waren.  Diese  Form  war  einem  Lupus  erythematosus 
des  behaarten  Kopfes  so  ähnlich,  dass  die  Diagnose  Liehen  planus  erst 
durch  den  Nachweis  einer  annulären  Effloreszenz  am  inneren  Präputial- 
blatt  gesichert  werden  konnte.  DifTerentialdiagnostisch  käme  im  vor- 
liegenden Falle  wohl  nur  noch  eine  Affektion  in  Frage,  die  verruköse 
Form  der  Neurodermitis  chronica  circumscripta.  Auch  diese  kann, 
wenn  auch  selten,  am  Kopfe  lokalisiert  seiu,  auch  sie  führt  zu  anfalls- 
weise auftretendem  Jucken,  auch  sie  kann  in  der  Form  recht  scharf 
*  begrenzter  derber  verruköser  Plaques  auftreten.     Aber  in  diesen  Fällen 

vermisst    man    wohl    immer    die    für    den  Liehen  ruber    verrucosus    so 
ausserordentlich  charakteristischen,  mitHompfröpfen  angefüllten  Grübchen. 
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2.  Fall  von  Lues  mit  Liehen  planus. 

Sodann  möchte  ich  einen  Patienten  vorstellen,  der  wegen  einer 
sekundären  Lues  augenblicklich  eine  Injektionskur  durchmacht  und  vor 
ca.  6  Tagen  einen  nicht  juckenden  Ausschlag  an  der  Haut  des  Penis 
und  Skrotums,  am  Nabel,  in  der  Unterbauchgegend  und.  am  linken 
Handrücken  bekam,  der  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  typischer 
Liehen  planus  erwies.  Namentlich  an  der  Haut  des  Penis  'finden  sich 
typische  vereinzelte  und  in  Gruppen  gestellte  grauweisse  miliare  hemi- 
sphärische Knötchen  und  grössere  bläulicbrote  Scheiben,  die  xam  Teil 
mit  sehr  trockenen,  festhaftenden  Schuppen  bedeckt  sind,  zum  Teil  die 
bekannten  streifen-  und  netzförmigen,  milchweissen  Zeichnungen  dar- 
bieten, die  in  diesem  Falle  diagnostisch  besonders  wichtig  sind,  um 
das  vorliegende  Exanthem  von  einem  eventuellen  Liehen  planus  ähnlichen 
papulösen  Syphilid  zu  unterscheiden. 

3.  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis. 

Hier  möchte  ich  einen  älteren  Herrn  vorstellen,  der  seit  einem 
Jahre  an  einem  zuerst  anfallsweise,  in  der  letzten  Zeit  kontinuierlich 
«tark  juckenden  Ausschlag  leidet,  der  das  Allgemeinbefinden  nicht 
wesentlich  alteriert  hat.  Drüsensch weilungen  bestehen  nicht.  Der  Urin 
ist  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker.  Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  äussern 
sich  einmal  in  dem  Auftreten  quaddelartiger  Bildungen  flüchtiger  Natur 
und  dann  in  dem  Auftreten  dieser  verschieden  grossen,  runden  und 
polycyklisch  begrenzten,  etwas  erhabenen  Scheiben  und  Plaques,  die 
peripher  fortschreiten  und  im  Zentrum  mit  Hinterlassung  sehr  intensiver 
Pigmentierungen  abheilen.  Mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes,  des 
Gesichts,  der  Hände  und  Füsse  ist  der  ganze  Körper  befallen.  In 
beiden  Kniekehlen  ist  die  Haut  in  weitem  Umfange  liehen ifiziert.  Trotz- 
dem ich  bis  jetzt  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  keine  Bläschen,  Blasen 
oder  sicheren  Reste  von  solchen  gefunden  habe,  bin  ich  doch  der  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  Dermatitis  herpetiformis  handelt.  Diese 
Affektion  kann  ja  bekanntlich  verschieden  lange  unter  dem  Bilde  einer 
nach  Verlauf  und  Erscheinungsform  atypischen  Urticaria  oder  eines  an 
Erythema  exsudativum  erinnernden  Ausschlages  verlaufen,  so  dass  man 
Ott  in  die  Lage  versetzt  wird,  die  Diagnose  in  suspenso  zu  lassen. 
Auch  in  diesem  Falle  wird  meines  Erachtens  die  Diagnose  Dermatitis 
herpetiformis  erst  gesichert  sein,  wenn  es  gelingen  wird,  im  weiteren 
Verlaufe  das  Auftreten  von  Bläschen  oder  Blasen  zu  beobachten. 

Diskussion. 

Herr  Hei l  e  r :  Weshalb  wird  hier  Urticaria  ausgeschlossen ?  Die  Affektion 
macht  doch  den  Eindruck  einer  urticariaäbnlichen  Erkrankung.  Der  Patient 
gibt  auch  an,  dass  die  einzelnen  Effloreszenzen  nicht  dauernd  persistieren, 
«ondern  kommen  und  verschwinden. 

Herr  Arndt:  Ich  habe  auch  bei  der  Beschreibung  dieses  Falles  her- 
vorgehoben, dass  es  in  manchen  Fällen  von  Dermatitis  herpetiformis  bei  ein- 
maliger, selbst  zweimaliger  Besichtigung  des  Patienten  gar  nicht  möglich  ist,  zu 
«agen,  ob  es  sich  um  atypische  Urticaria  oder  um  Erythema  exsudativum  oder  um 
die  urticarielle  resp.  erythematöse  Form  der  Dermatitis  herpetiformis  handelt, 
so  dass  man  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  in  suspenso  lassen  muss.  Ich 
habe  ferner  hervorgehoben,  dass  in  diesem  Falle  die  Diagnose  erst  dann  ge- 
sichert wäre,  wenn  es  im  weiteren  Verlaufe  zum  Auftreten  von  Blasen  oder 
Bläschen  kommen  w&rde. 
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Herr  WeehaelmanD:  I«h  möchte  m  dieeem  Falle  bemerkeD,  d^u  man 
gar  keioen  AnhalupaDkt  fftr  Dermatitis  herpetiformis  hat,  obgleich  sich  ja 
solche  F&lle  Dach  eiomaÜKem  Anblick  sehr  schwer  beorteilcD  lassen.  —  Ich 
möchte  aber  auf  das  bekannte  und  gerade  in  letzter  Zeit  Ton  amerikanischen 
Autoren  wieder  mehrfach  beschriebene  Krankbeitsbild  des  Erjthema  peratani 
hinweisen,  bei  welchem  auch  solche  gyrierte  Erjthemformen  geschildert 
werden.  Ich  weiss  nicht,  ob  dies  Krankheitsbild  in  dem  Torliegenden  Falle 
zutrifft,  man  mfisste  erst  genauere  Vergleiche  anstellen;  jedenfalls  aber  möchte 
ich  es  differentialdiagnostisch  in  Betracht  gezogen  wissen. 

Herr  Arndt:  Herrn  Sanitfttsrat  Wechsel  mann  möchte  ich  erwidern^ 
dass  Srjthema  perstans  meines  Wissens  nicht  juckt  Ss  gibt  yerschiedene 
Formen  dieser  als  Erjthema  elevatum  et  dintinum  oder  perstans,  als  Erjthimato- 
scUrose  circinee  des  eztr^mit^s  und  Srjth^matoscUrose  dissemin^e  be- 
schriebenen Affektion.  Bei  allen  diesen  handelt  es  sich  um  Bildungen,  die 
als  nrticarielle  oder  an  Erjthema  exsudativum  erinnernde  Scheiben  beginnen 
uod  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  monate-  und  jahrelang  persistieren 
nud  —  unter  teilweiser«  R&ckbildung  im  Zentrum  —  im  weiteren  Verlaofe 
abblassen,  so  dass  schliesslich  oft  gelblich-weisse  Seheiben  und  Ringe  von 
teilweise  keloid artiger  Härte  bleiben.  Nach  meinen  Erfahrungen  fehlen 
aber  in  diesen  F&Uen  die  hier  so  stark  ansgeprftgten  subjektiven  Symptome» 
das  erst  anfallsweise,  sp&ter  kontinuierlich  auftretende  Jucken,  das  Tag  und 
Nacht  besteht,  die  starke  Pigmentierung  und  die  Flüchtigkeit  der  nrticariellen 
Elemente,  wie  sie  unser  Fall  bietet.  Ferner  bleiben  bei  Erjthema  perstans 
selten  die  Streckseiten  der  H&nde  frei.  Die  in  der  Literatur  von  amerikanischen^ 
englischen  und  französischen  Autoren  beschriebenen  hierhergehörigen  F&lle 
lassen  erkennen,  dass  die  Affektion  oft  auf  der  Streckseite  der  Finger  beginnt 
oder  sich  sogar  auf  diese  Lokalisation  beschr&nkt. 

Herr  Henck:  Ich  habe  in  der  Ünlversitätspoliklinik  eine  Frau  beob- 
achten können,  die  anfangs  charakteristische  Erscheinungen  von  Dermatitis 
herpetiformis,  vor  allem  gruppierte  Bl&schen -Eruptionen  in  grosser  Aus- 
breitung aufwies  und  monatelang  an  eben  diesen  Erscheinungen  litt.  Sie 
blieb  dann  eine  Zeitlang  weg  und  kam  sp&ter  wieder,  bot  aber  da  nur  noch 
die  Erscheinnngen  einer  hartn&ckigen  chronischen  Urticaria  dar  mit  stets 
wechselnden  grossfigurierten  Quaddeln.  Das  Bild  war  ann&hemd  dasselbe« 
wie  in  dem  hier  demonstrierten  Falle. 

Vorsitzender  Herr  Rosen thal:  Ich  darf  vielleicht  bitten,  dass  uns 
Herr  Arndt  in  der  n&chsten  Sitzung  fiber  den  Fall  wieder  berichtet. 

Herr  Arndt:  4.  Fall  von  Lues  mit  Phlebitis. 

leb  möchte  noch  einen  Patienten  vorstellen,  der  im  Juni  t.  J. 
einen  harten  Schanker  gehabt  hat.  Augenblicklich  besteht  noch  ein 
massig  reichliches  fleckiges  Exanthem  an  der  Haut  des  Rumpfes,  papulo- 
pustulöse  Sjphilide  des  behaarten  Kopfes  und  des  Naseneinganges,  ein 
eben  angedeutetes  papilläres  Sjphilid  der  linken  Nasolabial-  und  der 
Kinnfurche.  Seit  ca.  3  Wochen  stellten  sich  bei  dem  Patienten  ohne 
nachweisbare  Ursache  in  Abstftnden  von  mehreren  Tagen  Schmerzen  im 
Hodensack,  dann  im  linken  und  rechten  Arm,  im  rechten  Oberschenkel 
und  in  der  Umgebung  des  linken  inneren  Knöchels  ein,  die  bei  Be- 
wegung und  auf  Druck  stärker  wurden.  Als  Ursache  dieser  Beschwerden 
ergab  die  Untersuchung  eine  multiple  strangfOrmige  Phlebitis. 
Im  Bereiche  der  varikös  erweiterten  Venen  des  linken  Plexus  pampini- 
formis  findet  man  einen  harten,  drehrunden,  geschlängelten,  auf  Druck 
..massig  empfindlichen,  frei  beweglichen  Strang,  der  in  einen  ca.  bohnen- 
grossen  harten  Knoten  ausläuft.     Am  linken  Unterarm,  im  Verlaufe  der 
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Vena  ulnftris  superficialis,  finden  sich  durch  einen  kurien  Abstand  yon- 
einander  getrennt  zwei  2^/2  resp.  1  cm  lange,  runde,  harte,  massig 
empfindliche,  zum  Teil  spindelförmige  Auftreibungen  zeigende,  frei 
bewegliche  Str&nge.  Auf  der  Innenseite  des  rechten  Biceps  fühlt  man 
ein  ca.  schrotkomgrosses  hartes  Knötchen.  An  der  Innenseite  dea 
unteren  Drittels  des  rechten  Oberschenkels  fühlte  man  bis  Yor  einigen 
Tagen  einen  gegen  seine  Unterlage  frei  Yerschieblichen,  runden,  harten, 
8  bis  4  cm  langen  subkutanen  Strang,  der  auf  Druck  massig  empfind- 
lich war.  Etwas  nach  Tom  Tom  linken  Malleolus  internus  findet  man 
im  Verlauf  der  dort  verlaufenden  prall  gefüllten  oberfl&chlichen  Vene 
ein  ca.  1  cm  langes,  spindelförmiges,  hartes,  auf  Druck  massig  empfind- 
liches Gebilde. 

Seitdem  Gosselin  Ende  der  70er  Jahre  zum  ersten  Male  die 
syphilitische  Phlebitis  des  Sekundärstadiums  beobachtet  hat,  ist  dieselbe 
so  oft  der  Gegenstand  eingehender  Schilderungen  gewesen,  dass  ich 
mich  hier  nur  darauf  beschränken  möchte,  die  auch  in  dem  vorgestellten 
Fall  zutage  tretenden  klinischen  Eigentümlichkeiten  derselben  hervor- 
zuheben: Multiplizität,  Symmetrie,  in  den  meisten  Fällen  fieber- 
loser Verlauf  und  Fehlen  stärkerer  entzündlicher  Erscheinungen 
in  der  Umgebung,  plötzliches  Auftreten  mit  Schmerzen,  die  bei 
Bewegung  und  Druck  zunehmen,  sehr  bald  aber  nachlassen  und  völlig 
verschwinden. 

Der  vorliegende  Fall  ist  besonders  interessant  wegen  der  Lokali- 
sation  im  Plexus  pampiniformis,  die  ich  in  der  einschlägigen 
Literatur  nicht  erwähnt  gefunden  habe,  während  die  syphilitischen 
Phlebitiden  der  oberflächlichen  Extremitätenvenen  ja  nicht  so  selten  sind. 

3.  Herr  Heller:  a)  Tuberculosis  cutis  verrucosa,  behandalt  mit 
Röntgenstrahlen. 

Meine  Herren!  Ln  Anschluss  an  das  Thema,  das  wir  in  der 
vorigen  Sitzung  besprochen  haben,  stelle  ich  den  jetzt  24  jährigen 
Patienten  vor.  Die  seit  12  Jahren  bestehende  Affektion  erstreckt  sich 
zur  Zeit  über  den  grössten  Teil  des  rechten  Glutaeus.  Die  an  den 
Rändern  schwach  serpiginöse  Dermatose  ist  durch  eine  diffuse  Rötung 
der  befallenen  Partien  charakterisiert.  Wie  Sie  noch  an  den  Rändern 
erkennen  wenien,  bestand  die  Affektion  aus  Knoten  und  Knötchen^ 
die  mit  warzigen  Exkreszensen  besetzt  waren.  Das  Zentrum  der  Derma- 
tose zeigte  zu  Beginn  der  Beobachtung  Neigung  zur  spontanen  Heilung. 
Patient  gibt  an,  dass  ohne  Veranlassung  Nässen  und  Austritt  von  Flüssig- 
keit aus  diesen  EfQoreszenzen  vorkam.  Als  er  in  Behandlung  kam,  war 
die  jetzt  Ihnen  als  gerötet  entgegentretende  Affektion  in  ihrer  nller- 
gröesten  Ausdehnung  mit  den  eben  geschilderten  Exkreszenxen  besetzt» 
Subjektive  Erscheinungen,  wie  heftiges  Jucken,  bestanden  nicht.  Die 
Affektion  hatte  die  Neigung,  zentral  abzuheilen  und  peripherisch  sich 
-weiter  auszudehnen.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Tuberculosis  cutis  verrucosa  handelt  oder  besser: 
gehandelt  hat.  Dieser  Fall  ist  vielleicht  dadurch  bemerkenswert,  dass 
möglicherweise  —  genau  kann  ich  es  nicht  sagen  —  ätiologisch  eine 
Tierinfektion  in  Frage  kommt.  Patient  gibt  an,  bei  seinen  Eltern  auf 
dem  Lande  wiederholt  mit  den  erkrankten  Küheu  zu  tun  gehabt  zu  haben. 
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Es  wäre  daran  zu  denken,  ob  hier  vielleicht  eine  Infektion  mit  den  für 
Menschen  wenig  virulenten  Rinder  -  Tuberkelbazillen  vorgelegen  hat 
Sicheres  ist  nicht  zu  eruieren. 

Ich  steile  den  Kranken  des  therapeutischen  Erfolges  wegen  vor. 
Durch  Röntgen- Bestrahlung  wurde  erreicht,  dass  der  grösste  Teil  der 
AfFektion  verschwunden  ist  und  nur  noch  an  den  Rändern  sich  einige, 
gleichfalls  sehr  verkleinerte  Knoten  finden.  Die  zentrale  Hautpartie  erinnert 
etwas  an  das  Krankheitsbild,  das  wir  bei  der  idiopathischen  Hautatrophie 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Es  ist  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  worden 
{z.  B.  von  Buschke),  dass  bei  längerer  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen 
Atrophische  Veränderungen  vorkommen.  Der  mit  mittelharten^)  Röhren 
in  einer  grösseren  Zahl  von  Sitzungen  erzielte  Erfolg  ist  doch  recht  be- 
merkenswert. Natürlich  hätten  wir  auch  andere  therapeutische  Mittel 
benutzen  können.  Ich  erinnere  nur  an  die  Heissluftkauterisation,  mit  der 
ich  in  nicht  zu  ausgedehnten  Fällen  von  Lupus  recht  günstige  Resultate 
erzielt  habe.  Die  UnaDoehmlichkeiten  hätten  aber  bei  solcher  Ausdehnung 
<ier  AfFektion  einen  erheblichen  Grad  angenommen.  Ferner  hätten  wir 
auch  mit  Ätzpasten,  über  die  ich  auch  recht  günstige  Erfahrungen  besitze, 
Auskommen  können.  Immerhin  hätten  in  so  bequemer  und  einfacher 
Weise,  wie  mit  der  Röntgentherapie,  ähnliche  Erfolge  kaum  erreicht 
werden  können. 

Herr    Heller:    b)  Kann  Liehen  ruber  eine  Unfallfolge  sein? 

H.  hatte  über  die  in  der  Überschrift  genannte  Frage  ein  Ober- 
gutacliten  abzugeben.  Ein  rheinischer  Fabrikbesitzer  hatte  sich  beim 
Besteigen  eines  Eisenbahnabteils  an  der  Hand  verletzt.  6 — 8  Wochen  nach 
•der  nur  langsam  heilenden  Verletzung  entwickelte  sich  in  der  Narbe  ein 
Ausschlag«  der  sich  über  die  Hand,  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  ver- 
breitete. 4  Monate  nach  dem  Unfall  diagnostizierte  ein  bekannter  west- 
deutscher Dermatologe  Liehen  ruber.  Die  Diagnose  war  durch  die  sub- 
jektiven Beschwerden  des  Verletzten  (Jucken),  das  hautklinische  Bild,  den 
Verlauf,  die  erfolgreiche  Arsentherapie  zweifellos.  Gestützt  auf  die  ärzt- 
lichen Atteste,  verlangte  der  Verletzte  von  der  Privat- Unfall versichemng, 
bei  der  er  gegen  die  Polgen  von  Unfällen  versichert  war,  Entschädigung  für 
die  infolge  des  Liehen  ruber  eingetretene  Erwerbsunfähigkeit,  da  die  Haut- 
affektion als  direkte  Folge  des  Unfalls  anzusehen  sei.  H.  erörtert  nun  die 
eventuell  möglichen  Beziehungen  des  Liehen  ruber  zum  Unfall.  Ein  Unfall 
kann  eine  psychische  Depression  und  eine  physische  Alteration  des  Nerven- 
systems hervorrufen  und  durch  die  Herabsetzung  des  Widerstandes  des  Haut- 
organs eine  Disposition  für  Dermatosen  schaffen.  Diese  Beziehung  kann 
im  vorliegenden  Falle  nicht  angenommen  werden,  da  weder  subjektive, 
noch  objektive  nervöse  Symptome  bemerkt  wurden.  Eine  Unfallfolge 
.könnte  der  Liehen  ruber  sein,  wenn  er  eine  durch  Eingangspforten  in 
<lie  Haut  eindringende  Infektionskrankheit,  wie  die  Tuberkulose  oder 
die  Syphilis,  wäre.  H.  geht  die  einzelnen  für  die  Infektiosität  an- 
gegebenen Gründe,  Vorkommen  der  Erkrankung  bei  mehreren  Familien- 
mitgliedern, Eigenart  des  hautklinischen  Bildes,  Bedeutung  des  Leidens 
für    die    eventuelle  Übertragung,    durch    und   zeigt,    dass  keiner  dieser 
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Gründe  als  stichhaltig  anzuerkennen  ist.  Die  Lokalisation  des  Liehen 
ruber  auf  Hautstellen,  die  sich  in  einem  akuten  oder  chronischen  Reiz- 
zustand befinden,  ist  allgemein  bekannt.  Den  vereinzelten  Fällen,  in 
denen  die  primären  Lichenknötchen  sich  auf  diesen  gereizten  Hautpartien 
lokalisieren,  steht  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Beobachtungen  gegenüber,. 
bei  denen  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  die  Knötchenbildung  auf  den 
irritierten  Stellen  entsteht.  Ebenso  gut  wie  die  infektiöse  Theorie  erklärt 
die  Auffassung  des  Liehen  ruber  als  diathetische  Dermatose  die  Eigenart 
der  Lokalisation.  Keinesfalls  kann  man  aus  der  primären  Lokalisation 
des  Liehen  ruber  in  einer  Narbe  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung 
ableiten.  Der  Liehen  ruber  teilt  die  Eigentümlichkeit  mit  anderen 
infektiösen  und  nicht  infektiösen  Dermatosen,  z.  B.  Psoriasis  und  Syphilis» 
H.  kommt  zum  Schluss,  dass  zur  Zeit  kein  zwingender  Grund  Torliegt, 
im  Liehen  ruber  eine  Infektionskrankheit  zu  erblicken.  Damit  fällt  aber 
auch  jede  Möglichkeit,  den  Liehen  ruber  im  Torliegenden  Falle  ala 
Unfallfolge  anzusehen.  (Der  Vortrag  wird  ausführlieh  in  der  Medizini- 
schen Klinik  yeröffentlicht.) 

DisknssioD. 
Herr  Wechsel  mann:  Da  Herr  Heller  gebeten  hat,  das  Thema  etwa» 
weiter  aaszaspinneii,  so  möchte  ich  darauf  hinweiseo,  dass  über  traumatisch» 
Entstehong  des  Liehen  raber  mir  aas  der  Literatur  nichts  bekannt  ist,  dasa 
»her  die  Psoriasis  in  der  Ünfaliheilkande  schon  mehrfach  eine  Rolle  spielt. 
Es  sind  in  der  Monatsschrift  für  Unfall  versieh  er  ang  im  letzten  Jahre  zwei 
Arbeiten  fiber  dies  Thema  erschienen  und  dort  auch  eine  Zusammenstellang 
derjenigen  Fälle,  in  denen  Psoriasis  auf  traumatischer  Genese  entstanden  ist,, 
gegeben.  Ich  mnss  sagen,  dass  mich  dort  die  angeführte  Literatur  nicht  Ton 
einem  ursächlichen  Zusammenhang  fiberzengt  hat.  Andererseits  existiert  der 
bekannte  und  genau  untersuchte  Fall  von  Psoriasis  von  Kntznitzky,  wo- 
nach einer  Verletzung  des  Daumenballens  anf  einer  Seite  Psoriasis  aasge- 
brochen ist,  und  wo  die  Möglieheit  eines  Zusammenhanges  stark  betont  und 
für  die  neurotische  Entstehungshypothese  der  Psoriasis  verwertet  wird. 

Herr  Gebert:  Ich  möchte  zuerst  in  Bezag  anf  das  Entstehen  von 
Liehen  raber  nach  einer  Verletzung  den  Fall  erwähnen,  den  ich  1893  ala 
ersten  Fall  von  Liehen  ruber  verrucosos  hier  vorgestellt  and  dann  aasführlich 
im  ersten  Bande  der  Dermatologisehen  Zeitschrift  beschrieben  habe.  Soviel 
ich  mich  besinnen  kann,  trat  der  Liehen  raber  verrncosas  nach  Angabe  dea 
Patienten,  eines  65jährigen  Landarbeiters,  im  Anschlass  an  eine  Verletzung 
anf,  die  er  sich  beim  Getreidebau  (Roggenmähen)  durch  Riss  an  einer  Korn- 
ähre am  Unterschenkel  zugezogen  hatte.  Es  hat  sieh  dann  znerst  ein  Schorf 
entwickelt,  den  er  immer  wieder  abkratzte,  and  im  Verlaufe  von  fänf  Jahren 
bildeten  sich  dann  von  dort  aasgehend  die  warzigen  Ezkreszenzen,  die  von 
mir  als  Liehen  ruber  angesprochen  wurden;  die  mikroskopische  Untersaehung 
bestätigte  die  Diagnose. 

Daiin  möchte  ich  zam  Kapitel  Psoriasis  einen  Fall  anführen,  der  mir 
vor  längerer  Zeit  zur  Begutachtung  vorgelegen  hat  Es  handelte  sich  dabei 
nicht  um  Bewilligung  einer  Unfallrente  resp.  um  eine  Entschädigfang,  sondern 
darum,  ob  jemand,  der  von  der  Bernfsgenossenschaft  schon  auf  volle  Rente 
gesetzt  war,  seiner  Psoriasis  wegen  auf  eine  Gratisbehandlung  Anspruch  er- 
heben konnte.  Der  Fall  betraf  einen  Bauarbeiter,  ich  glaube,  einen  Maler,, 
der  vom  Gerast  herabgefallen  war  und  dabei  eine  starke  Rfickenmarks- 
quetschung  erlitten  hatte.  Er  war  zunächst  an  den  nnteren  Extremitäten  voll- 
kommen gelähmt  Die  Lähmung  ging  dann  etwss  zurück,  der  Patient  konnte 
sich  am  Stocke  mühsam  bewegen.   Es  blieb  aber  dauernd  eine  Blasenlähmung 
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■xar&ck.  Patient  konnte  ürin  nicht  halten  und  ging  immer  mit  einem  Urinal 
hemm.  Im  Anschlau  an  die  Darchnftssnng,  die  darch  das  Urinal  herror- 
gerufen  wurde,  bildete  sich  eine  Psoriasis  saerst  am  Penis,  dann  auf  Scrotam 
und  Abrigen  Körper  übergehend.  Mir  wurde  der  Fall  zur  Begntachtung  über- 
geben, ob  direkt  oder  indirekt  die  Psoriasis  mit  dem  Unfall  im  Zasammen- 
hange  stehen  könne.  Wie  gesagt,  Vollrente  bekam  schon  der  betreffende 
Kranke;  es  handelte  sich  bloss  darum,  ob  er  Anspruch  auf  freie  Behandlung 
•erheben  könnte.  Wenn  die  Psoriasis  nicht  direkt  oder  indirekt  mit  dem 
Unfall  zusammenhing,  h&tte  er  darauf  keinen  Anspruch  gehabt.  —  Ich  habe 
mich  damals  mit  der  Literatur  über  derartige  F&lle  eingehend  beschäftigt 
und  möchte  hier  erwähnen,  dass  in  der  französischen  Literatur  Fälle  be- 
schrieben worden  sind,  wo  nach  Eisenbahnunfällen,  Zusammenstössen,  vielleicht 
ohne  dass  eine  äussere  Verletzung  eingetreten  ist,  nach  einiger  Zeit  Psoriasis 
-entstand,  was  von  den  französischen  Forschern  aufeinenShock,aufdie  nerTÖse Er- 
schütterung zurückgeführt  wurde.  Ausserdem  war  damals  kurz  Yorher  die 
schon  erwähnte  Arbeit  von  Kutznitzky  aus  Strassburg  Teröffentlicht  worden, 
wo  die  Psoriasis  auch  auf  nervöse  Einflüsse  zurückgeführt  wurde.  Ich  habe 
^iese  Fälle  damals  in  meinem  Gutachten  zur  Begründung  meiner  Ansicht  an» 
geführt  und  habe  mich  dahin  entschieden,  dass  jedenfalls  —  unter  Berück- 
sichtigung, dass  auch  der  Reiz  des  Urinais  hinzukäme,  da  die  Psoriasis  am 
Penis  angefangen  hatte  —  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanglos  mit  dem 
Unfall  bei  dieser  starken  Rückenmarksqnetschung  nicht  Ton  der  Hand  za 
weisen  wäre.  Der  Patient  hat  infolgedessen  auch  den  Anspruch  auf  kosten- 
freie Behandlung  der  Psoriasis  zuerkannt  erhalten. 

Herr  Halle:  Im  Anschhiss  an  das  eben  Gesagte  möchte  ich  betonen, 
-dass  man  in  Zukunft  das  Augenmerk  mehr  darauf  richten  muss,  wie  weit 
Liehen  ruber  in  Zusammenhang  mit  dem  Zentralnerrensystem  zu  bringen  ist. 
Ich  möchte  erwähnen,  dass  ich  selbst  vor  15  Jahren  die  erste  heftige  Eruption 
Yon  Liehen  ruber  auf  einer  Hochgebirgstour  erlitt,  die  keineswegs  programm- 
mässig  verlief,  sondern  durch  körperliche  Anstrengung  und  Witterungs- 
einflüsse ausserordentlich  beschwerlich  und  nerven  aufregend  wurde.  Ich 
habe  bei  dieser  Gelegenheit  keine  körperliche  Verletzung  erlitten,  bemerkte 
aber  plötzlich  eines  Tages  ein  heftiges  Jucken,  und  an  den  Extremitäten, 
fast  am  ganzen  Stamm  waren  zahlreiche  Liehen  ruber-Knötchen  zu  sehen. 
Ich  glaube,  dass  auch  vielleicht  der  Fall,  den  Herr  Heller  erwähnt  hat,  so 
•anfgefasst  werden  könnte,  dass  der  Patient  bei  seiner  Verletzung  einen 
Nervenshock  erlitt  und  im  Anschluss  daran  seine  Liehen  ruber-Bruption 
bekam.  Jedenfalls  ist  es  bekannt,  dass  Liehen  ruber  gerade  bei  nervösen 
Personen  sehr  häufig  vorkommt.  An  eine  infektiöse  Ätiologie  glaube 
ich  nicht. 

Herr  Skiarek:  Ich  möchte  mir  zu  den  Ausführungen  des  Herrn 
Heller  zu  bemerken  erlauben,  dass  ich  einen  ähnlichen  Fall  vor  einigen 
Monaten  gesehen  habe.  Es  handelte  sich  hierbei  allerdings  nicht  um  An- 
epruch  auf  eine  Unfallsentschädigung  oder  etwas  ähnliches,  und  ich  glaube 
deshalb  wohl  den  Angaben  des  betr.  Herrn,  eines  Regierungsbanmeistera, 
-Glauben  schenken  zu  dürfen.  Derselbe  wollte  von  einem  Baume  eine  Mistel 
herunterholen,  glitt  ab,  schürfte  sich  die  Haut  am  linken  Handgelenk  and 
ganzen  Unterarm  auf  und  bekam  nach  4  Wochen  an  diesen  Stellen  einen 
Liehen  ruber,  welcher  sich  in  Kürze  auf  den  ganzen  linken  und  den  rechten 
Arm  sowie  auf  den  Stamm,  linken  Ober-  und  rechten  Unterschenkel  aus- 
breitete. Der  Fall  war  ganz  typisch  und  unterschied  sich  nur  darin  vom 
gewöhnlichen  Bilde,  dass  er  nicht  juckte.  Die  Effloreszenzen  waren  jedoch 
Ton  ganz  charakteristischer  Form  und  absolut  nicht  zu  Yerkennen.  Ob  zwischen 
<iem  Unfall  und  der  Erkrankung  irgend  eine  Beziehung  besteht,  darüber  kann 
und   will  ich    kein  Urteil   fällen.    Es  kann    sich  natjürlich  um  eine  zufallige 
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Koinzidenz  handeln,  nnd  ich  wollte  mit  meiner  Mitteil  aog  nur  einen  Beitrag 
zu  der  aufgeworfenen  Frage  liefern. 

Herr  Heller  Schiasswort):  loh  bin  den  Herren  für  das  literarische 
Material,  das  sie  beigebracht  haben  nnd  das  ich,  da  es  eigentlich  nicht 
den  Liehen  raber  betrifit,  nicht  berücksichtigt  habe,  sehr  dankbar.  Ich 
meine  aber  doch,  dass  wir  hier  wieder  einmal  auseinanderhalten  müssen,  was 
wir  als  Arzte  in  einem  gegebenen  praktischen  Falle  zu  tan  haben  and  was 
wir  als  wissensehattliche  Forscher  stipalieren  müssen.  Ich  habe  den  Ein- 
drnck,  dass  die  Entstehang  Ton  Hautkraukheiten  nach  Unfällen  nngef&hr 
dieselbe  Bedeutong  hat  wie  die  Tatsache  der  Verwirklichnng  böser  Trftame. 
Taosende  von  Malen  haben  die  Menschen  unglückverheissende  Trftame,  wenn 
iiber  einmal  ein  Traam  sich  verwirklicht,  dann  wird  der  Fall  als  ausser- 
ordentliches Ereignis  urbi  et  orbi  yerkündet.  Wenn  wir  aus  Sinseltatsachen 
irgend  einen  Schluss  ziehen  sollen,  so  müssen  erstere  doch  in  einer  so  über- 
wältigenden Fülle  uns  zur  Verfügung  stehen,  dass  wir  wirklich  mit  den 
statistischen  Zahlenangaben  etwas  anfangen  können.  Einer  der  Herren  Vor- 
redner hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  durch  schwere  Verletzungen 
-eine  starke  psychische  Depression  eintreten  kann,  die  den  Patienten  zu  einer 
Erkrankung  an  einer  diathetischen  Dermatose  geeignet  macht.  Es  würde 
sich  auch  hier  noch  fragen,  ob  ,, Ursache*  and  „Wirkung*  in  einem  so  klaren 
Kansalnexus  stehen,  dass  wir  eine  wirkliche  Unfallfolge  annehmen  können. 
In  dem  Ton  mir  herangezogenen  Fall  konnte  ton  einem  schweren  seelischen 
CShok  nicht  die  Rede  sein.  Der  betreffende  Patient  hatte  sich  gestossen, 
wie  wir  uns  alle  wohl  Hunderte  von  Malen  stossen,  er  hat  auf  diese  Ver- 
letzung auch  weiter  gar  keinen  Wert  gelegt.  Sehr  vorsichtig,  meine  Herren, 
müssen  wir  den  Tatsachen  gegenüber  sein,  die  uns  Kranke  nach  jahrelangen 
Zeitintervallen  berichten.  In  dem  Falle  des  Herrn  Gebert  scheinen  ja 
Aoch  viele  Jahre  verflossen  zu  sein,  seitdem  der  Kranke  den  fraglichen  Unfall 
erlitten  hat.  Ich  erinnere  daran,  meine  Herren,  dass  vor  einigen  Jahrzehnten 
-eigentlich  jede  Fraa,  die  an  Karzinom  der  Mamma  litt,  sich  zu  erinnern 
wusste,  dass  sie  einen  Unfall  erlitten  hatte.  Infolgedessen  wurde  auch  in 
-den  Anamnesen  der  chirurgischeo  Kliniken  immer  wieder  erwfthnt:  „Patientin 
gibt  an,  vor  einiger  Zeit  einen  Stoss  gegen  die  Brust  erlitten  zu  haben.** 
Heute,  in  einer  Ära,  in  der  das  Karzinom  mehr  als  eine  Infektionskrankheit 
gilt,  hören  wir  diese  Ätiologie  viel  seltener;  hier  spielen  medizinische  Moden 
eine  gewisse  Rolle.  Ich  glaube  aber,  dass  noch  viel  mehr  als  Moden  die 
'Gesetzgebung,  die  uns  veranlasst,  Dinge  zu  entscheiden,  die  gar  nicht  ent- 
scheidungsreif sind,  in  Anrechnung  zu  bringen  ist.  Es  würde  zweifellos 
«ehr  nützlich  sein,  wenn  wir  objektiv  diesen  Fragen  weiter  unsere  Auf- 
merksamkeit schenken. 

(Schluss  der  Sitzung.) 
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Notizen. 


Der  ente  Kongrees  der  deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  findet, 
anter  Versitz  der  Herren  Professoren  Posner-Berlin  und  ▼.  Frisch-Wien^ 
in  Wien  Tom  2.-5.  Oktober  1907  sUtt. 

Br  wird  in  dem  Gebinde  der  k.  k.  Gesellsehftft  der  Arzte  tagen. 

Die  Hanptthemen  sind: 

I.  Diagnostik  und  Therapie  der  Nieren  tarn  oren. 

Referenten:  Küster- Marburg,  v.  Eiselsberg-Wien. 
II.  Diagnostik  und  Therapie  der  Nephrolithiasis. 

Referenten:  Kümmel -Hamburg,  Holzknecht,  Kienböck- 
Wien. 
III.  Die  Albuminurie. 

Referenten:  t.  Noor  den -Wien,  Posner- Berlin. 

Anmeldungen  Ton  Vortr&gen  und  Demonstrationen  haben  mit  einer 
kurzen  Inhaltsangabe  yersehen  bis  spätestens  15.  Jnli  1907  an  die  Geschlfts- 
stelie  in  Wien  (Dr.  Kapsammer,  IX,  Maria  Theresien Strasse  8)  stattinfinden» 


Originalarbeiten. 


IV. 

Aas  Professor  Dr.  0.  Lassars  Klinik. 

Die  Herstellung  und  Bedeutung  der  Moulagen 

(farbige  Waehsabdrttcke). 

Ausführliche  Beschreiboiig  ihrer  Herstellung. 

VOD 

Dr.  G.  TH.  PHOTINOS. 

(Athen) 

Die  ganze  medizinische  und  vor  allem  die  dermatologisch« 
Welt  weiss,  dass  es  mit  Hilfe  der  Moulage  am  besten  möglich  ist,  die 
▼erschiedesenHaut-  und  Geschlechtskrankheiten  naturgetreu  wieder- 
zugeben. Auch  wird  niemand  leugnen  können,  dass  Abbildungen, 
selbst  in  den  besten  Speziallehr-  und  Handbüchern  und  Atlanten 
(dem  von  Jacobi  in  erster  Linie,  dem  des  Museums  des  St.  Louis- 
Hospitals,  denen  von  Kaposi,  Neumann,  Hebra,  Mra£ek)  sich 
nicht  im  entferntesten  mit  einem  Abdruck  messen  können,  der  sozu« 
sagen  die  Natur  selbst  darstellt.  Denn  auf  einem  Abdruck  allein 
kann  man  alle  Einzelheiten,  alle  Feinheiten,  die  man  sowohl  auf  der 
normalen  Haut  (Falten,  Erhebungen,  Furchen,  Eindrücke)  wie 
auch  auf  der  kranken  (Flecken,  Knötchen,  Quaddeln,  Bläschen, 
Geschwüre,  Rhagaden,  Schuppen)  wahrnimmt,  deutlich  zur  Dar- 
stellung bringen. 

Daher  besitzen  die  grossen  Krankenhäuser  und  die  besten 
Spezi alprivatkliniken  —  in  erster  Linie  das  St.  Louis-Hospital  in 
Paris,  die  Klinik  von  Professor  Lassar,  das  Kaiserin-Friedrich- 
Hans,  das  eine  Sammlung  von  fast  1200  Stücken  besitzt  (1000 
davon  sind  von  Professor  Lassar  gestiftet),  die  Universitäts-Klinik 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (Kgl.  Charit^),  dass  All- 
gemeine Ejrankenhaus  (Wien)  —  vollständige  Sammlungen,  die 
fast  alle  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  ihren  mannigfaltigen 
Erscheinungsformen  zur  Darstellung  bringen. 
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So  können  die  Studenten  dort  nicht  nar  die  allerhäufigsten 
Krankheiten,  die  man  jeden  Tag  in  den  Spezialkliniken  unmittelbar 
an  den  Kranken  selbst  beobachtet,  sehen,  sondern  es  wird  ihnen 
Gelegenheit  geboten,  auch  besonders  seltene  Krankheiten  zu  er- 
blicken, die  sie  vielleicht  während  ihres  ganzen  Studiums  sonst 
nicht  zu  Gesicht  bekommen  hätten,  wenn  solche  Sammlungen 
nicht  existierten.  Denn  jeder,  wenigstens  der  Spezialist,  weiss 
sehr  gut,  dass  es  Krankheiten  gibt,  die  man  nur  alle  5,  10, 
15  Jahre  oder  sogar  in  noch  grösseren  Abstanden  zu  sehen  be- 
kommt (z.  B.  die  Dariersche  Krankheit,  die  Acanthosis  nigricans, 
Rhinosklerom,  Xeroderma  pigmentosum,  Pagets  disease,  Angio- 
keratom).  Dabei  spreche  ich  nur  von  den  grossen  Städten,  wo 
man  unter  dem  grossen  Krankenmaterial  natürlich  seltene  Fälle 
antrifft.  * 

Diese  Sammlungen  sind  auch  für  Mediziner,  die  allgemeine 
Praxis  treiben,  ungemein  instruktiv;  denn  niemand  wird  be- 
streiten können,  dass  das  Auge,  das  nicht  täglich  viele  FäUe  dieser 
Krankheiten  erblickt,  schliesslich  nicht  mehr  daran  gewöhnt  ist, 
sie  zu  erkennen.  Wenn  man  sich  aber  von  Zeit  zu  Zeit'  die  Mühe 
macht,  diese  Sammlungen  zu  besuchen,  werden  sie  dem  Gedächtnis 
niemals  ganz  entschwinden. 

Schliesslich  wird  es  auch  für  die  Spezialisten,  die  Gelegenheit 
haben,  mehrere  Fälle  täglich  zu  sehen,  nicht  überflüssig  sein,  sie 
zu  besuchen,  erstens,  weil  man  sehr  gut  weiss,  dass  fast  nie  ein 
Fall  von  ein  und  derselben  Krankheit  einem  andern  gleicht;  dabei 
wird  man  sich  vielleicht  an  eine  besondere  Form,  eine  Einzelheit 
erinnern,  die  man  seit  langem  nicht  gesehen  hat.  Dann  wird  man 
aber  auch  die  seltenen  Krankheitserscheinungen  wieder  sehen, 
deren  Läsionen,  Farbennüancen,  irgendwelche  andere  Einzelheiten 
vielleicht  in  Vergessenheit  geraten  sind. 

Alle  diese  Sammlungen  sind  von  Personen  hergestellt,  die 
keine  Dermatologen  waren,  die  es  aber  mit  der  Zeit  sozusagen 
geworden  sind.  Ich  möchte  das  so  erklären.  Einige  unter  ihnen 
waren  Maler,  andere  nicht  einmal  das.  Um  aber  ein  gutes  Bild 
zustande  bringen  zu  können,  muss  man  vor  allen  Dingen  zuerst 
wissen,  was  man  malen  will.  Genau  so  ist  es  hier.  Wie  sollte 
es  einem  Mouleur  möglich  sein  z.  B.  einen  Krätzmilben  gang  dar- 
zustellen, wenn  er  nicht  zuerst  lernen  würde,  die  Teile,  aus  denen 
er  sich  zusammensetzt,  zu  erkennen?  Dass  heisst:  den  Gang 
selbst,  der  entweder  eine  unregelmässig  S-förmig  gekrümmte  oder 
eine  einfache  gebogene  Linie  darstellt,  mit  schwarzen  Punkten 
(Milbeneier  und  Schmutz),  einem  grauweissen  Punkt  (Milbe),  der 
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an  einem  Ende  des  Ganges  liegt  u  s.  w.  Oder  wie  sollte  es  ihm 
möglich  sein,  die  Pityriasis  und  die  abgebrochenen  Haare  des 
Herpes  tonsurans  der  Kopfhaut  zu  reproduzieren,  mit  ihrer  grau- 
weisslichen  Manschette,  die  bekanntlich  mikroskopisch  aus  Sporen 
und  wenigen  Mycelien  besteht  (Megalosporie  und  Mikrosporie), 
wo  ihre  Diagnostizierung  sogar  Spezialärzten  bei  einer  oberflftch- 
lichen  Untersuchung  entgeht? 

Die  Mouleure  waren  also  gezwungen,  nicht  nur  die  wesent- 
lichsten, sofort  in  die  Augen  fallenden  Läsionen  der  Haut  (Papeln, 
Bläschen,  Blasen)  kennen  zu  lernen,  sondei-n  auch  tiefer  ein- 
zudringen in  die  Feinheiten  der  Veränderungen  bei  der  oder  jener 
Krankheit;  mit  andern  Worten:  sie  mussten,  wenn  nicht  Dermato- 
logen, so  doch  wenigstens  gute  Beobachter  werden.  Und  man 
tri£Ft  wirklich  unter  ihnen  einige  an,  die  nicht  nur  eine  gute 
Diagnose  zu  stellen  yermögen,  sondern  die  sogar  imstande  sind, 
«uf  dem  Kranken  Einzelheiten  sozusagen  zu  lesen,  die  ein  Arzt, 
Toller  Zufriedenheit  über  die  Diagnose,  die  er  nach  der  ersten 
schnellen  Untersuchung  gestellt  hat,  unbeachtet  gelassen  hätte. 
Ein  Spezialist  sollte  das  übrigens  niemals  tun;  denn  obgleich  wir 
einerseits  wohl  wissen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  schon  ein  Blick 
genügt,  um  uns  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu  lassen,  so  gibt 
•es  andererseits  doch  wieder  Fälle,  wo  die  Symptome,  die  man  nur 
oberflächlich  ansieht,  sonstige  Stellen  bedecken,  die  einer  anderen 
Krankheit  angehören;  es  handelt  sich  dann  um  eine  Krankheits- 
erscheinung, die  gleichsam  .verborgen  ist  und  die  wir  erst  dann 
diagnostizieren  können,  wenn  wir  die  Läsionen  finden,  die  ihr 
•charakteristisch  sind  (z.  B.  Krätze  und  sekundäre  Syphilis). 

Ehe  die  Mouleure  aber  zu  dieser  Vollendung  gelangen,  haben 
sie  viel  Mühe  und  Zeit  aufzuwenden.  Zwei  Dinge  müssen  sie 
lernen.  Erstens  sich  wenigstens  die  wesentlichsten  Kenntnisse  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  anzueignen,  zweitens  irgend  ein 
Verfahren  zur  Herstellung  der  Abdrücke  zu  erfinden. 

Die  Folge  davon  war,  dass  vor  einigen  Jahren  keiner  von 
ihnen  seine  Kunst  einem  zweiten  zeigen  wollte,  aus  Furcht,  sie 
könne  ihn  nicht  mehr  ernähren,  wenn  ein  anderer  sie  von  ihm 
lernen  würde.  Das  Verfahren  war  also  ein  Geheimnis,  so  ist  es 
noch  in  Paris,  wo  Herr  Baretta,  der  wohlbekannte  Künstler  des 
•St.  Louis-Hospital,  sein  Verfahren  niemandem  zeigen  will;  er  verrät 
nicht  einmal  die  Zusammensetzung  der  Paste,  aus  der  die  Ab- 
•drücke  dieser  einzigartigen,  sehr  interessanten  Sammlung  her- 
gestellt sind. 

10* 
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Aus  dem  eben  Gesagten  erklärt  es  sich  also  leicht,  warum 
die  Mottleure  unserer  Spezialität  so  selten  sind.  So  viel  ich 
weiss,  gibt  es  nur  vier  in  Deutschland  und  drei  oder  vier  in 
Frankreich  und  noch  weniger  in  England  und  Osterreich. 

In  Deutschland  war  Herr  Prof.  Lassar,  dessen  Klinik  eine 
solche  Sammlung  nicht  entbehren  wollte,  der  erste,  der  eine 
solche  durch  Herrn  Kasten,  einen  glänzenden  Moulenr,  den  er 
zu  sich  berief,  anfertigen  zu  lassen  begann.  Anfangs  ist  auch 
Herr  Kasten,  wie  er  mir  erzählt  hat,  auf  viele  Schwierigkeiten 
gestossen,  weil  auch  er  einerseits  ein  Verfahren  zur  Wiedergabe 
der  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  finden  und  anderer- 
seits die  Krankheiten  bei  den  Kranken  erkennen  lernen  musste. 
Doch  er  ist  zum  Ziel  gelangt,  und  heute  ist  er,  dank  seiner 
langjährigen  Tätigkeit  und  dem  grossen  Krankenmaterial  der 
Anstalt,  einer  der  besten  Mouleure  dieser  Spezialität  in  Deutsch* 
land  geworden.  Übrigens  durfte  ein  Blick  auf  die  Las sar sehen 
Sammlungen  in  der  Klinik  und  im  Kaiserin  Friedrich-Haus  den 
besten  Beweis  von  der  Tüchtigkeit  des  Herrn  Kasten  erbringen. 

Aber  Prof.  Lassar  hat  sein  Verfahren  nicht  geheimhalten 
wollen.  Im  Gegenteil!  Da  er  sehr  wohl  einsah,  dass  es  für  den 
Spezialisten  zur  Stellung  einer  Diagnose  von  ausserordentlichem 
Nutzen  sein  würde,  Abdrücke  selbst  herstellen  zu  lernen,  hat  er 
Herrn  Kasten  in  liebenswürdiger  Weise  erlaubt,  Spezialkurse  zu 
erteilen,  selbstverständlich  nur  an  Arzte.  Diesen  Kursus  habe 
auch  ich  durchgemacht  und  bin  sehr  froh  darüber,  und  ich  kann 
versichern,  dass  ein  Spezialist  im  Laufe  eines  Monats  (so  lange 
dauert  der  Kursus)  die  Grundbegriffe  der  Konstruktion  erlernen 
kann.  Selbstverständlich^ ist  es  noch  besser,  wenn  man  längere 
Zeit  darauf  verwenden  kann.  Wenn  man  dagegen  diesen  Kursus 
beginnt,  ohne  die  Krankheiten  zu  kennen,  wird  man  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen;  je  mehr  man  davon  versteht,  desto 
schneller  wird  man  es  lernen. 

Was  die  Zeit  anbetrifft,  die  man  zur  Herstellung  eines 
Abdrucks  braucht,  so  hängt  das  selbstverständlich  von  seiner 
Grösse,  den  Einzelheiten  und  Feinheiten,  die  er  aufweisen 
soll  u.  s.  w.  ab.  Zuerst  dauert  es  sehr  lange,  und  in  den  ersten 
Tagen  verzweifelt  man  fast  daran,  jemals  damit  zustande  kommen 
zu  können.  Aber  die  Freude,  am  Ende  eines  Monats  eine  Anzahl 
von  Abdrücken  vor  sich  zu  sehen,  die  man  mit  eigener  Hand  an- 
gefertigt hat,  verschafft  reichlichen  Ersatz  für  die  ersten  aus- 
gestandenen Mühen.  Ich  für  mich  habe  berechnet,  dass  für  eine 
Maske,    die    mit    disseminierten   Eruptionen    von  Lupus    vulgaris 
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oder  Acne  bedeckt  ist,  3 — 4  Standen  vollkommen  ausreichen. 
Diese  Berechnung  habe  ich  nach  der  Arbeitszeit  aufgestellt,  die 
ich  zur  Herstellung  einer  Sammlung  von  ungefähr  160  Stücken 
gebraucht  habe.  Dieselben  sind  in  meinen  Mussestunden 
«entstanden. 

Aber  bevor  ich  auf  die  Schilderung  des  Herstellungs- 
Terfahrens  eingehe,  möchte  ich  eine  Frage  beantworten,  die  man 
mir  vielleicht  entgegenhalten  könnte.  Lohnt  es  sich  überhaupt 
für  einen  Spezialisten,  Zeit  und  Mühe  deswegen  auf- 
zuwenden? Kann  es  ihm  von  Nutzen  sein?  Nach  meiner 
Erfahrung,  die  durch  die  Arbeit  mehrerer  Monate  gewonnen  ist, 
kann  ich  diese  Fragen  mit  einem  „Ja*'  beantworten,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

1.  Wenn  man  malt,  kann  man  sich  besser  mit  den  ver- 
schiedenen Farbennüancen,  die  man  bei  dem  Kranken  erblickt, 
befreunden;  das  Auge  wird  für  die  einzelnen  Besonderheiten 
empfindlicher  und  daher  auch  die  verschiedenen  Krankheits- 
erscheinungen besser  diagnostizieren  können;  denn  wir  wissen  sehr 
gut,  dass  die  Farbe  bei  der  Diagnose  dieser  Krankheiten  eine 
grosse  Rolle  spielt. 

2.  Das  Auge  wird  sich  besser  daran  gewöhnen,  die  primären 
oder  sekundären  Läsionen  in  ihrer  Form,  ihrer  Anordnung  und 
ihrer  Ausbreitungsart  zu  erkennen;  denn  der  Malende  muss  dem, 
was  er  malt,  grössere  Aufmerksamkeit  zuwenden  als  ein  Arzt,  der 
so  gründlich  zu  sehen  nicht  gewohnt  ist. 

3.  Wenn  man  weit  von  grossen  Zentren  in  einer  Stadt,  wo 
es  keinen  Mouleur  gibt,  wohnt  und  einen  schwierigen  Fall  vor  sich 
hat,  ist  man  vielleicht  gezwungen,  die  Meinung  einer  Autorität 
«inzuholen,  wenn  der  Kranke  nicht  die  Mittel  hat  oder  sonst 
irgendwie  verhindert  ist,  diese  Autorität  selbst  zu  konsultieren. 
In  einem  solchen  Falle  wird  man,  glaube  ich,  der  Autorität  die 
Diagnose  wesentlich  erleichtern,  wenn  man  neben  der  Krankheits- 
geschichte und  der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  einen 
Abdruck  einschickt. 

4.  Jeder  kann  sich  denken,  welchen  Dienst  ein  Arzt,  der  einen 
Platz  an  einer  kleineren  Universität  einnimmt,  den  Studenten  er- 
weisen kann,  wenn  er  ihnen  auch  die  seltenen  Fälle,  die  sie  sonst 
vielleicht,  wie  schon  oben  gesagt,  während  ihres  ganzen  Studiums 
nicht  zu  Gesicht  bekommen,  in  Abdrücken  vor  Augen  führen  kann. 

6.  Da  ihr  Kaufpreis  ein  sehr  hoher  ist,  wird  man  eine 
grosse  Sammlung  entbehren  müssen,  wenn  man  sie  nicht  selbst 
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herzustellen  versteht,  die  doch  für  jeden  Spezialisten  aus  folgendeo 
Gründen  von  grossem  Nutzen  ist: 

a)  Eine  vollständige  Sammlung  wird  einen  Spezialisten  daran 
hindern,  die  selten  vorkonunenden  und  daher  schwer  zu  diagnosti- 
zierenden Krankheiten  zu  vergessen.  Ein  Blick  auf  eine  Sammlung 
von  Zeit  zu  Zeit  wird  genügen,  ihn  vielleicht  Diagnosenfehler 
vermeiden  zu  lassen. 

b)  Das  ist  auch  das  einzige  Mittel,  wodurch  man  die  ver- 
schiedenen Erankheitsperioden  verfolgen  und  vergleichen  kann^ 
Man  muss  sich  nur  der  Mühe  unterziehen,  jedesmal  dann  einen 
Abdruck  zu  machen,  wenn  die  Krankheit  eine  andere  Form^ 
Farbe  oder  Ausbreitung  angenommen  hat.  Dadurch  kann  man 
auch  besser  den  Fortschritt  oder  den  Stillstand  der  Heilung  be- 
obachten; denn  ohne  dieses  Hülfsmittel  vermag  man  niemals  das 
genaue  Aussehen  der  Krankheit  in  ihren  verschiedenen  Stadien  fest- 
zuhalten, besonders  wenn  die  Krankheit  langwierig  ist  und  die 
Effloreszenzen  vielgestaltig. 

c)  Schliesslich  vermag  eine  vollständige  Sammlung,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  vor  das  Volk  gebracht  wird,  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  verschiedenen  Geschlechtskrankheiten  zu  lenken  und  über 
sie  aufzuklären.  Nur  eine  gewissenhafte  Yolksaufklärung  und 
Yolkshygiene  wird  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  verringern 
können. 

Die  eben  angeführten  Argumente,  glaube  ich,  genügen,  um 
den  zu  überzeugen,  der  anderer  Ansicht  sein  sollte.  Ein  Spezialarzt 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  wird  gewiss  Nutzen  daraus 
ziehen,  wenn  er  lernt,  Abdrücke  selbst  herzustellen,  besonders, 
wenn  man  bedenkt,  dass  ein  oder  zwei  Monate  vollkommen  hierzu 
genügen.  Aber  man  muss,  das  wiederhole  ich,  die  Krankheiten 
schon  gut  kennen,  bevor  man  beginnt,  sonst  wird  es  nur  Zeit- 
verschwendung sein. 

Da  der  Nutzen  der  Erlernung  nun  klargestellt  ist,  wollen 
wir  auf  den  folgenden  Seiten  eine  Beschreibung  von  dem  Material, 
aus  dem  die  Abdrücke  zusammengesetzt  sind,  von  den  Instrumenten, 
die  man  zu  ihrer  Herstellung  gebraucht,  geben.  Schliesslich  soll 
auch  noch  das  Verfahren,  das  man  in  der  Klinik  von  Prof.  Lassar 
anwendet,  hier  beschrieben  werden. 

Was  lit  ein  Abdruek  (monlage)? 

Ein  Abdruck  ist  ein  Abbild  von  irgend  einem  Gegenstand» 
das  ganz  genau  alle  seine  Formen  und  Konturen  wiedergibt. 
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Dazu  inuss  man  zuerst  eine  Fonn  herstellen,  die  man  auf 
dem  Gegenstand  selbst,  den  man  reproduzieren  will,  abnimmt. 
Diese  Form  ist  das  Negativ  des  Modells;  sie  ist  nur  Mittel  und 
Werkzeug;  denn  in  sie  soll  nur  der  eigentliche  Stoff  für  den 
Abdruek  hineingegossen  werden,  der  das  Modell  dann  genau  dar- 
steUen  wird.  Die  Form  wird  daher  später  von  der  hineingegossenen 
Materie  entfernt  Schliesslich  malt  man  auf  dieser  Materie  (Positiv) 
die  sichtbaren  Yerändernngen,  die  man  an  dem  Kranken  erblickt. 

Zur  Konstruktion  des  Negativs  (Form)  benutzt  man  Gips,  zu 
der  des  Positivs  (Abdruck)  einen  besonders  präparierten  Wachs- 
stoff. Da  das  Gelingen  des  Abdruckes  sehr  von  der  Form  ab- 
hängt, darf  man  nur  fein  präparierten  Gips  nehmen.  Aus  diesem 
Grunde  muss  man  möglichst  die  Art  seiner  Zubereitug  und  Kon- 
servierung kennen  lernen.  Sonst  wird  man  auf  seinem  Abdruck 
nicht  alle  Feinheiten  ausgeprägt  finden,  die  irgend  eine  Krankheit 
aufweist.     Daher  möchte  ich  zuerst  vom  Gips  sprechen. 

Der  Oips. 

Zu  unseren  Abdrucken  gebrauchen  wir  Pudergips,  den  man 
aus  dem  Steingips  auf  zweierlei  Weise  gewinnt.  Da  die  Art  der 
Pulverisierung  für  die  Güte  des  Gipses  nicht  ganz  gleichgültig  ist, 
will  ich  sie  hier  kurz  erwähnen.  Einmal  wird  der  Gips  ganz 
einfach  mit  einem  Stössel  zerschlagen,  und  bei  dem  zweiten  Ver- 
fahren wird  er  in  besonderen  Maschinen  pulverisiert.  Wenn  wir 
den  Gips  kaufen,  werden  wir  dem  in  der  Mühle  pulverisierten 
den  Vorzug  geben,  weil  bei  diesem  Verfahren  der  feinste  Teil  des 
Gipses  nicht  verloren  geht,  wie  das  geschieht,  wenn  er  mit  dem 
Stössel  zerschlagen  wird. 

Es  empfiehlt  sich  auch,  fetten  und  vor  geraumer  Zeit  ge- 
brannten Gips  zu  wählen.  Das  Wort  „fett*'  bedarf  vielleicht 
einer  Erklärung.  Fetter  Gips  ist  der,  welcher  klebrig  ist  und  an 
den  Fingern  festhaftet,  wenn  man  ihn  mit  Wasser  verdünnt  hat. 
Wenn  man  daher  Gips  einkaufen  will,  wird  man,  um  seine  GQte 
zu  prüfen,  gut  daran  tun,  ihn  erst  ein  wenig  anzurühren.  Dann 
wird  man  einen  Augenblick  warten,  um  zu  sehen,  welche  Ver- 
änderungen der  Gips  aufweist;  ob  er  schnell  oder  langsam  annimmt, 
d.  h.  ob  er  das  Wasser  mehr  oder  weniger  schnell  einsaugt,  ob 
er  hart  wird  oder  ob  er  immer  noch  einen  Rest  von  Feuchtigkeit 
bewahrt.  Diese  Beobachtungen  werden  uns  die  verschiedene  Güte 
des  Gipses  beurteilen  lassen.  Ist  er  fett,  so  ist  das  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  er  gut  gebrannt  ist;  wird  er  zuletzt  sehr  hart,  so 
kann  man  annehmen,  dass  er  erst  vor  kurzer  Zeit  gestampft  und 
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gebraDnt  worden  ist.  Man  muss  hier  den  yerschiedenen  Ursachen 
die  entgegengesetzten  Wirkungen  zuschreiben.  Die  Natur  des 
Gipses  wird  auch  nach  den  yerschiedenen  Steinbrüchen,  aus  denen 
er  gewonnen  ist,  verschieden  sein.  Doch  das  sind  Dinge,  die  man 
mit  der  Zeit  und  mit  der  Erfahrung  lernen  muss. 

Wenn  man  nicht  den  ganzen  gekauften  Grips  gebraucht,  be- 
wahre man  den  Rest  in  Tonnen,  Kasten  oder  Säcken  an  trockenen 
Orten  auf.  Der  Gips  verändert  sich  nämlich  sehr  schnell,  wenn 
er  die  Feuchtigkeit  der  Luft  absorbiert,  und  verliert  dadurch 
seine  Wirkungskraft.  Wenn  er  dann  trocknet,  kann  er  nicht  mehr 
hart  werden,  und  so  genügt  die  Ausserachtlassung  dieses  letzten 
Punktes  zuweilen,  um  alle  vorhergehenden  Yorsichtsmassregeln 
zunichte  zu  machen.  Besser  noch  ist  es,  um  den  Gips  gegen  jede 
Feuchtigkeit  der  Luft  zu  schützen,  wenn  man  ihn  in  grossen 
zylindrischen  irdenen  Gefassen  mit  grosser  Öffnung,  die  etwa 
20  Liter  fassen  können,  autbewahrt  und  sie  mit  starken  Kork- 
pfropfen  hermetisch  verschliesst. 

Das  Material  für  den  Abdraek. 

Wenn  auch  die  Zusammensetzung  dieses  Materials  bei  den 
verschiedenen  Mouleuren  eine  verschiedene  zu  sein  scheint,  so 
bildet  doch  das  Wachs  die  Basis  seiner  Zusammensetzung  wegen 
seiner  Dehnbarkeit  in  warmem  Zustande  und  seiner  Härte  nach 
der  Erkaltung,  Vorzüge,  die  es  besonders  geeignet  machen,  alle 
Formen  anzunehmen  und  festzuhalten. 

Herr  Kasten  benutzt  zur  Herstellung  des  Wachsstoffes  seit 
15  Jahren  eine  Mischung  von  Wachs,  Ceresin  und  Paraffin  in 
wechselnder  Zusammensetzung. 

Übrigens  kann  man  sich  bei  Herrn  Kasten  schon  voll- 
ständig präparierten  Wachsstoff  verschaffen,  den  man,  in  runde, 
flache  Scheiben  geschnitten,  in  Rollen  von  5  Pfund  bekommt. 

Aus  diesem  Material  ist  die  Sammlung  in  der  Klinik  von 
Prof.  Lassar  und  die  des  Kaiserin  Friedrich- Hauses  hergestellt. 
Und  man  kann  da  die  Beobachtung  machen,  dass  nicht  nur  die 
zuletzt  hergestellten  Abdrücke  sich  glänzend  halten,  was  ihre 
Dauerhaftigkeit,  ihre  Farben  anbetrifft,  sondern  auch  die  alier- 
ältesten,  von  denen  einige  18  Jahre  alt  sind. 

Farben. 

Wir  gebrauchen  öl-  und  nicht  Wasserfarben,  weil  diese  auf 
dem  Wachs  nicht  festhaften  würden.    Es  sind  die  bekannten,  fein 
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präpArierten  Ölfarben  in  Zinntuben,  um  sie  zu  benutzen,  drückt 
man  sie  aus  der  Tube  heraas  auf  eine  Glasplatte,  auf  der  man  sie 
dann  mit  Terpentin  auflöst.  Die  Farben,  die  man  gewöhnlich  ge- 
braucht, sind  folgende: 

1.  Antwerpener  Blau, 

2.  Asphalt, 

8.  Beinschwarz, 

4.  Brillantgelb,  hell, 

5.  Brillantgelb,  dunkel, 

6.  Karmin-Zinnober, 

7.  Fleisch-Ocker, 

8.  gebr.  Gold-Ocker, 

9.  gebr.  dunkler  Ocker, 

10.  helles  Chromgelb, 

11.  Krapplack,  dunkel, 

12.  Neapelgelb,  rötlich. 

Durch  das  Mischen  dieser  Farben  können  wir  alle  denkbaren 
Farbentöne  erzeugen,  selbst  die,  die  wir  auf  den  vielgestaltigsten 
und  vielfarbigsten  Nuancen  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
erblicken  können. 

Instramente. 

Die  ersten  Instrumente,  welche  wir  nötig  haben,  sind  die, 
welche  zur  Praparierung  des  Gipses  dienen.  Zum  Anrühren  des 
Gipses  benutzt  man  Holzschalen  in  verschiedenen  Grössen,  die 
man  nach  der  Benutzung  mit  einem  Spatel  oder  einem  einfachen 
Holzlö£Pel  auskratzt,  um  den  Gips  zu  entfernen,  der  an  den  Wänden 
sitzen  geblieben  ist.  Die  Gefasse  aus  glasiertem  Ton  oder  Porzellan 
haben  zwar  diese  Unannehmlichkeit  nicht,  werden  aber  viel  weniger 
benutzt,  weil  sie  sehr  wenig  haltbar  sind  und  weil  sie  weit  mehr 
kosten.  Man  kann  auch  Kupfer-  oder  Eisenbecken  benutzen,  die 
man  leicht  anfetten  und  nach  dem  Gebrauch  sofort  reinigen  muss, 
sonst  klebt  der  Gips  nach  dem  Trockenwerden  sehr  fest.  Alle 
diese  Instrumente  müssen  sehr  sauber  gehalten  und  vor  Staub 
geschützt  werden. 

Die  Löffel  dienen  auch  dazu,  den  Gips  auf  die  Haut,  von 
der  man  einen  Abdruck  nehmen  will,  zu  bringen,  wie  wir  es 
später  beschreiben  werden.  Um  die  Form  und  die  Haut  an- 
zufetten,  was  gewöhnlich  mit  Olivenöl  oder  irgend  einer  anderen 
fettigen  Substanz  geschieht,  benutzt  man  runde  oder  flache  Pinsel. 

Um,  wenn  es  nötig  ist,  die  Teile  der  Form  voneinander 
zu  trennen,  bedient  man  sich  eines  Stemmeisens,  das  einen  Holz- 
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stiel  hat,  aaf  deo  man  mit  grösserer  oder  geringerer  Kraft  und 
Vorsicht  mit  einem  Holzhammer  schlägt.  Diese  Werkzeuge 
müssen  sehr  vorsichtig  gehandhabt  werden,  um  die  Formen  nicht 
zu  beschädigen  und  sie  für  eine  gute  Arbeit  nicht  untauglich  zu 
machen. 

Manchmal  bleiben  auch  einige  Stücke  Gips  der  Form  auf 
dem  Positiv  haften,  und  um  sie  zu  entfernen,  gebraucht  man 
eiserne,  runde  oder  flache  Pinzetten,  je  nachdem,  wie  es  die 
Arbeit  verlangt. 

Um  die  Form  und  den  Abdruck  zuzuschneiden,  nimmt  man 
Messer  von  gutem,  hartem  Stahl,  scharf  und  gut  geschliffen. 

Die  Glättmaschine  ist  ein  eisernes  Instrument,  dessen  man 
sich  bedient,  um  die  abgerundeten  Teile  zu  polieren. 

Der  Meissel  ist  ein  kleines,  äusserst  feines  Werkzeug,  das 
dazu  dient,  in  die  Höhlungen  dort  einzudringen,  wohin  man  mit 
gewöhnlichen  Instrumenten  nicht  gelangen  kann.  Er  vereinigt 
zwei  verschiedene  Instrumente  in  einem  einzigen,  und  in  der 
Mitte  hat  er  abgestumpfte  Ecken,  um  ihn  zwischen  den  Fingern 
festhalten  zu  können. 

Manchmal  muss  man  noch  seine  Zuflucht  zu  aushöhlenden 
Instrumenten  nehmen,  sowohl  um  die  Form  in  Gips  als  auch  den 
Abdruck  in  Wachs  zu  reparieren.  Zu  diesem  Zweck  wendet 
man  Hohlmeissel  von  verschiedenen  Formen  an.  Alle  diese 
schneidenden  und  aushöhlenden  Instrumente  müssen  mit  grosser 
Reserve  gebraucht  werden,  sonst  wird  man  in  das  Negativ  oder 
Positiv  hineinschneiden  und  damit  alles  verderben. 

Zum  Malen  gebrauchen  wir  Pinsel  aus  Kamel-  oder  Marder- 
haar, die  sehr  fein  sind.  Als  Form  eignen  sich  am  besten  die 
runden.  Ausserdem  benutzen  wir  noch  Pinsel  aus  dickerem  Haar, 
die  zur  gröberen  Auftragung  der  Farbe  dienen,  während  die 
ersten  für  die  Feinheiten  der  Malerei  gebraucht  werden.  Ge- 
wöhnlich genügen  zwei  Pinsel  aus  dickerem  Haar  No.  8  und  No.  9, 
und  12  feine  Pinsel  No.  1 — 12. 

Nach  dem  Gebrauch  reinigt  man  die  Pinsel  mit  Terpentin 
oder  schwarzer  Seife  und  wischt  sie  sorgfältig  mit  einem  weichen 
Tuch  ab;  dann  lässt  man  sie  trocknen  und  schliesst  sie  bis  zur 
nächsten  Benutzung  ein.  So  werden  sie  ihre  Elastizität  und 
Weichheit  bewahren  und  sich  sehr  lange  halten.  Um  die  Feuchtig- 
keit herauszuziehen  und  ihnen  zugleich  ihre  ursprüngliche  Form 
wiederzugeben,  verfährt  man  noch  auf  folgende  Weise:  Man 
nimmt  den  Stiel  des  Pinsels  so  zwischen  beide  Hunde,    dass  die 
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korrespondierenden  Finger  sich  berühren.  Wenn  man  nun  die 
eine  Hand  schnell  gegen  die  andere  dreht,  dreht  sich  der  Pinsel 
mit  grosser  Schnelligkeit  herum,  and  so  wird  alle  Flüssigkeit,  die 
er  enthält,  heraasgeschleudert,  und  er  bekommt  zu  gleicher  Zeit 
seine  regelmässige  Form  wieder.  Zum  Reinigen  von  Pinseln,  die 
man  für  Spirituslack  oder  Firnis  verwendet  hat,  wenden  wir 
schliesslich  noch  Alkohol  an,  der  diese  Stoffe  auflöst,  und  dann 
Terpentin  u.  s.  w. 

Da  der  Staub  ein  grosser  Feind  der  Pinsel  ist,  muss  man 
sie  in  einem  Kasten  oder  einer  Lade  eingeschlossen  halten,  die 
Tabak  enthält  oder  von  seinem  Geruch  durchzogen  ist;  dieser 
tötet  die  kleinen  unsichtbaren  Mieten,  die  den  Haaren  so  schädlich 
sind.  Sonst  wird  man  sehen,  wie  ihre  Spitze  bald  angefressen 
sein  wird.  Man  kann  sie  auch  nach  dem  Gebrauch  mit  Olivenöl 
tränken,  jedenfalls  darf  man  sie  aber  nicht  zu  lange  unbenutzt 
lassen. 

Das  Wasserbad,  welches  zum  Auflösen  des  Wachsstoffes 
dient,  besteht  aus  zwei  Zink-  oder  Emailletöpfchen,  von  denen 
der  eine  der  untere  (welcher  ungefthr  6  Liter  zu  fassen  vermag), 
grösser  ist  als  der  andere  und  auf  drei  Füssen  feststeht.  Er 
wird  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  das  durch  eine  Bunsenflamme 
zum  Kochen  gebracht  werden  kann.  Der  obere,  kleinere  (der 
ungefähr  2  Liter  fasst)  hat  einen  solchen  Durchmesser,  dass  er 
genau  in  den  unteren  passt,  um  den  sich  entwickelnden  Dampf 
am  Austreten  zu  hindern.  Um  aber  den  Topf  ein  wenig  von  der 
Oberfläche  des  Wassers,  das  der  grosse  Topf  enthält,  entfernt  zu 
halten,  hat  er  einen  Ring,  der  rings  auf  dem  Rande  des  unteren 
Topfes  aufliegt.  Überdies  ist  er  mit  einem  Stiel  versehen,  an  dem 
man  ihn  anfassen  kann,  und  mit  einer  Tülle  zum  Ausgiessen  des 
Wachses  in  die  Form  und  um  den  Boden  nicht  zu  beschmutzen. 
Mit  Hülfe  dieses  Wasserbades  vermeiden  wir  es,  dass  sich  in  dem 
Wachs  Luftblasen  entwickeln  (wie  das  sonst  leicht  geschehen 
könnte),  die  die  Festigkeit  vtfid  das  gute  Aussehen  des  Abdrucks 
verändern  würden. 

Die  Tersehledenen  Handhabangen  zur  HersteUang  der  Form 

and  des  Abdrueks. 

Da  wir  mit  einer  lebenden  Person  zu  tun  haben,  werden 
wir  damit  beginnen,  ihr  zuvor  einige  Anweisungen  zu  geben. 
Z.  B.  müssen  wir  sie  bitten,  sich,  solange  die  Form  noch  nicht 
abgenommen  ist,  vollständig  ruhig  zu  verhalten.  Wir  müssen  den 
Kranken  auch  bitten,  nicht  über  die  Hitze,  die  der  Gips  manch- 
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mal  annimmt  und  die  sich  fortwährend  steigert,  zu  erschrecken. 
Man  wird  ihm  versichern,  was  übrigens  wahr  ist,  dass  diese 
Hitze  niemals  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  sie  Schmerzen 
oder  eine  Gefahr  für  ihn  nach  sich  ziehen  könnte,  y/enn  das 
Gesicht  einen  getreuen  Abdruck  liefern  soll,  müssen  wir  den 
Kranken  auch  eindringlich  bitten,  Mund  und  Augen  sorgfältig 
geschlossen  zu  halten.  Man  muss  ihm  begreiflich  machen,  dass 
es  für  die  Naturtreue  und  das  gute  Aussehen  des  Abdrucks 
ausserordentlich  hinderlich  ist,  wenn  er  die  geschlossenen  Augen 
zusammenzieht  und  den  Mund  verzerrt. 

Hierauf  werden  wir  beginnen,  die  einzelnen  Läsionen  zu 
untersuchen  und  die  Stelle  auszusuchen,  die  uns  am  meisten 
interessiert.  Erst  wenn  wir  wissen,  wie  wir  unsere  Form  aus- 
führen und  welcher  Art  der  Handhabung  wir  den  Vorzug  geben 
wollen,  werden  wir  uns  mit  der  Zubereitung  des  Materials  be- 
schäftigen, denn  dieses  Material  muss  sofort  in  Anwendung  ge- 
bracht werden«  Da  das  Anrühren  des  Gipses  die  erste  aller 
Handhabungen  ist,  und  da  sie  jeden  Augenblick  wiederkehrt, 
wollen  wir  mit  seiner  Zubereitung  beginnen. 

So  einfach  diese  Operation  aussieht,  so  erfordert  sie  doch 
besondere  Sorgfalt;  denn  schlecht  angerührten  Gips  kann  man 
nicht  gebrauchen.  Alles,  was  man  später  daran  besser  zu  machen 
sucht,  gefilhrdet  nur  den  Erfolg  der  Arbeit.  Wenn  der  Gips  zu 
hell  ist,  so  beweist  das,  dass  er  zu  viel  Wasser  hat;  er  verdickt 
sich  dann  langsam  und  gewinnt  nicht  genug  Festigkeit.  Wenn 
er  dagegen  zu  fest  angerührt  wird  (ein  Beweis,  dass  er  zu  wenig 
Wasser  hat),  so  wird  er  zu  schnell  hart  und  ist  sehr  schwer  zu 
gebrauchen.  Um  diesen  beiden  Nachteilen  entgegenzutreten,  ist 
das  sicherste  Mittel  im  gewöhnlichen  Gebrauch  das,  den  Gips 
langsam  und  vorsichtig  in  kaltes  Wasser  zu  schütten,  zu  warten, 
bis  es  ihn  aufgesogen  hat,  und  ihn  dann  langsam  mit  einem 
Spatel  gleichmässig  umzurühren,  so  dass  sich  keine  Klumpen 
bilden.  Wenn  man  so  verfährt,  wird  der  Gips  weder  zu  schnell 
noch  zu  langsam  dick  und  gibt  eine  schöne  gleichmässige  Paste, 
die  keine  Blasen  bilden  wird.  Das  Wasser,  das  man  benutzt, 
muss  sehr  rein  sein* 

Es  gibt  auch  noch  ein  anderes  Verfahren,  dessen  Beschreibung 
ich  hier  folgen  lasse: 

Man  giesst  lauwarmes  W^asser  in  das  Gefäss,  in  dem  man 
den  Gips  anrühren  will.  Dann  schüttet  man  den  Gips  hinein, 
wobei    man    immerwährend    rührt,    und   zwar   in  der  Form  einer 
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Spirale,  beginneBd  an  den  Gefösswänden  und  zuletzt  der  Mitte 
sich  nähernd.  Man  muss  darauf  achten,  dass  der  so  hinein- 
geschüttete Gips  eine  kegelförmige  Erhebung  aus  dem  Wasser 
heraus  bildet.  Man  beobachte  aufmerksam  die  Spitze  des  Kegels, 
und  wenn  man  bemerkt,  dass  die  Feuchtigkeit  sie  erreicht  hat, 
muss  man  ihn  sofort  anrühren  und  gebrauchen. 

Jetzt  wollen  wir  sehen,  wie  man  verfahren  muss,  um  die 
hauptsächlichsten  Teile  des  Körpers  abzunehmen.  Darnach  wird 
man  leicht  ersehen  können,  wie  man  mit  den  andern  verfahren  muss. 

Wenn  es  sich  z.  B.  darum  handelt,  das  Gesicht  abzunehmen, 
werden  wir  zuerst  den  Kranken  sich  in  horizontaler  Lage  hinlegen 
lassen.  Mund  und  Augen  müssen  geschlossen  sein.  Dann  fetten 
wir  die  Grenze  der  Kopfhaut,  die  Augenbrauen,  Wimperu,  den 
Schnurr-  und  Backenbart  (wenn  der  Kranke  ihn  nicht  lieber 
opfern  will)  mit  Yaselin  oder  Lanolin  so  ein,  dass  sie  eine  kom- 
pakte Masse  bilden.  Selbstverständlich  ist  es  vorzuziehen,  dass 
der  Kranke  frisch  rasiert  ist.  Dann  ölen  wir  ganz  leicht  —  sonst 
werden  nicht  alle  Feinheiten  herauskommen  —  die  Haut  des  Ge- 
sichts ein  und  umgeben  es  mit  zwei  oder  drei  Tüchern,  um  zu 
verhindern,  dass  der  Gips  in  die  Haare  oder  in  die  Ohren  läuft. 

Damit  der  Kranke  nicht  im  Atmen  behindert  wird,  bringen 
wir  in  den  Mund  und  die  Nasenlöcher  eine  sehr  kleine  Vogelfeder- 
oder  Kautschuckröhre.  Allenfalls  kann  man  sich  darauf  be- 
schränken, diese  Yorsichtsmassregel  für  die  Nasenlöcher  allein 
vorzunehmen,  man  kann  sie  schliesslich  sogar  ganz  weglassen, 
nur  muss  man  dann  darauf  achten,  dass  sich  die  Nasenlöcher 
nicht  verstopfen;  daher  muss  man  den  Gips  mit  grosser  Geschick- 
lichkeit und  Schnelligkeit  auflegen. 

Nach  allen  diesen  Vorbereitungen  rührt  man  sehr  guten 
Gips  an,  wie  oben  beschrieben  ist,  lässt  ihn  ein  wenig  ziehen  und 
trägt  ihn  dann  auf,  indem  man  bei  der  Stirn  und  den  Wangen 
anfangt  und  mit  dem  Mund  und  der  Nase  aufhört.  Man  könnte 
den  Gips  auch' mit  einem  Pinsel  auftragen;  aber  ich  glaube,  dass 
wir  die  Luft  besser  verdrängen,  wenn  wir  den  halbflüssigen  Gips 
mit  dem  Löffel  über  die  Haut  gleiten  lassen,  was  vielleicht  nicht 
geschehen  würde,  wenn  wir  einen  Pinsel  benutzen.  An  den  Stellen, 
wo  die  Luft  nicht  verdrängt  wird,  würde  sie  aber  den  Gips 
hindern,  die  Haut  zu  erreichen,  und  würde  dadurch  kein  genaues 
Abbild  des  Körperteils  zustande  kommen  lassen. 

Der  Gips  wird  in  6 — 10  Minuten  hart.  Dann  nimmt  man 
die  Maske  ab,    und  zwar,    indem  man  mit  den  Fingerflächen  der 
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linken  Hand  die  Haut  gerade  über  dem  Rand  der  Form  zarück* 
drängt,  um  die  Luft  unter  die  Form  dringen  zu  lassen,  was  das 
Abnehmen  erleichtert  (ähnlich  wie  bei  den  Schröpf  köpfen);  mit 
der  rechten  Hand  lösen  wir  dann  die  Maske  vom  Gesicht. 
Gewöhnlich  lässt  sie  sich  leicht  abheben,  aber  wenn  Haare  fest- 
geklebt sind  und  Schmerzen  Verursachen,  muss  man  sie  behutsam 
mit  den  Fingern  loslösen  oder  sie  mit  einer  Schere  abschneiden. 
Um  einer  schädlichen  Wirkung  des  Gipses  auf  die  Haut  vorzu- 
beugen, muss  man  sie  sofort  mit  warmem,  ganz  reinem  oder  mit 
etwas  Alkohol  vermischtem  Wasser  waschen. 

Wenn  zuftUig  kleine  Gipsstücke  ins  Auge  gedrungen  sind 
und  dem  Kranken  Schmerzen  yerursachen  sollten,  entfernt  man 
sie,  indem  man  einen  Wattepfropfen  mit  reinem,  warmem,  steri- 
lisiertem  Wasser  oder  Borwasser  tränkt  und  ihn  in  das  Auge 
ausdrückt.  Der  Kranke  muss  dabei  sitzen  und  das  Gesicht  nach 
oben  gerichtet  halten. 

In  derselben  Weise  verfahren  wir,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  kleine  Gipsstücke  aus  dem  Ohr  zu  entfernen,  nur  mit 
dem  Unterschiede ,  dass  wir  das  Wasser  mit  einer  Spritze  in  das 
Ohr  hineinbringen. 

Alles  dieses  geschieht  nur,  wenn  es  sich  um  einen  Abdruck 
vom  Gesicht  handelt.  Wenn  man  aber  den  ganzen  Kopf  abformen 
will  —  was  sehr  selten  geschieht  — ,  ist  man  gezwungen,  das 
Verfahren  mit  Fäden  anzuwenden,  sonst  könnte  man  die  Form 
später  nicht  abnehmen. 

Wir  lassen  den  Kranken  sich  setzen,  und  da  der  Kopf  mit 
einem  Mal  bedeckt  werden  muss,  muss  man  ihn  vollständig 
isolieren.  Man  legt  dem  Kranken  ein  Tuch  um  den  Hals,  um 
zu  verhindern,  dass  der  Gips  hineinläuft.  Dann  fettet  man  die 
Haare,  Augenbrauen,  Wimpern,  den  Bart  u.  s.  w.  mit  frischer 
Butter  oder  Lanolin  ein  und  knetet  sie  zu  einer  geeigneten  Masse; 
oder  besser  noch  schützt  man  sie  durch  eine  Gaze,  die  man  mit 
einer  fetthaltigen  Substanz  überzogen  hat.  Dann  beginnt  man 
die  Seidenfaden  anzulegen,  die  so  fein  wie  möglich,  aber  stark 
genug  und  gut  gewachst  sein  müssen.  Der  eine  beginnt  in  der 
Mitte  des  Hinterkopfes,  wo  er  mit  einer  Spur  Gips  festgemacht 
wird,  steigt  dann  in  gerader  Linie  zum  Scheitel  hinauf  und  wieder 
nach  vom  herab,  indem  er  Stirn,  Nase,  Mund  und  Kinn  in  zwei 
gleiche  Teile  teilt.  Der  andere  Faden  kreuzt  den  ersten,  indem 
er  den  Kopi  vertikal  in  zwei  gleiche  Hälften  teilt,  in  eine  vordere 
und  eine  hintere.     Seine  beiden  Enden  sind  einmal  auf  den  Hals- 
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seilen,  dann  auf  dem  ganzen  Ohrrand  entlang  befestigt«  Man  muss 
aach  darauf  achten,  sich  den  Faden  zu  merken,  der  Aber  den 
anderen  hinweggeht,  um  ihn  zuerst  fortnehmen  zu  können,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  Fäden  herauszuziehen. 

Wenn  diese  Vorbereitungen  beendigt  sind,  rfthrt  man  Gips 
an  und  bedeckt  den  ganzen  Kopf  schnell  mittels  eines  Löffels  oder 
oines  breiten  Pinsels  mit  einer  ausgedehnten  Schicht.  Wenn  der 
Gips  dann  dick  geworden  ist,  verstärkt  man  diese  Schicht  da- 
durch, dass  man  langsam  sorgfältig  Gips  mit  den  Händen  anwirft. 

Nachdem  alles  dieses  vollendet  ist,  achte  man  aufmerksam 
auf  den  Augenblick,  wo  man  die  Fäden  herausziehen  muss,  und 
zwar  ist  dieser  Augenblick  dann  gekommen,  wenn  der  noch  weiche 
Gips  nicht  mehr  an  den  Fingern  festklebt.  Dann  fasst  man  den 
Faden,  der  über  den  andern  hinweggeht,  an  seinen  beiden  Enden 
und  zieht  diesen  Faden  mehr  an  dem  einen  oder  andern  Ende,  je 
nach  dem  Widerstand,  den  man  findet,  d.  h.  man  wird  z.  B.  mit  der 
linken  Hand  zu  ziehen  aufhören,  wenn  man  auf  einen  kleinen 
Stein  oder  irgend  eine  Faser,  die  den  Faden  anhält,  stösst,  und 
wird  dann  den  Gips  durchschneiden,  indem  man  mit  der  rechten 
Hand  zieht.  Diese  Operation  muss  schnell  und  ohne  anzuhalten, 
aber  auch  ohne  Überstürzung  und  Ungestüm  geschehen. 

Sind  die  Fäden  ausgezogen,  so  wartet  man  noch  einige  Zeit, 
bis  der  Gips  gut  gefasst  hat;  dann  nimmt  man  die  Stücke  ab, 
die  sich  sehr  leicht  ablösen  lassen  müssen,  wenn  die  Haare  gut 
eingefettet  sind,  sonst  muss  man  wie  oben  verfahren. 

Um  die  beiden  Stücke,  die  zusammengehören,  zusammen- 
zufügen, legt  man  sie  genau  zusammen  und  schweisst  sie  mit  Gips 
aneinander,  den  man  von  aussen  auf  der  Schnittlinie  aufträgt. 
Dasselbe  macht  man  mit  den  beiden  andern  Stucken  und  lötet 
dann  die  beiden  Gipshälften  auf  dieselbe  Weise  zusammen.  Die 
Höhlung  (Negativ),  die  man  so  erhalten  hat,  wäscht  man  mit 
warmem  Seifenwasser  aus,  trocknet  sie  gut  mit  einem  Tuch  ab 
und  streicht  sie  dann  ganz  leicht  mit  ein  wenig  Olivenöl  über. 
Zuletzt  lässt  man  das  Wachs  hineinlaufen,  von  dessen  Zubereitung 
ich  weiter  unten  sprechen  werde.  Man  lässt  das  Wachs  gut  fassen 
und  trennt  dann  die  Form  mit  einem  Stemmeisen,  das  man  an 
den  Schnittlinien  ansetzt.  Nur  so  kann  man  dieselbe  Form 
mehrere  Male  benutzen  und  viele  Abdrücke  davon  abziehen. 
Zerbrechen    wir  sie,    so   werden  wir  wenig  Nutzen  davon  haben. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  Abdruck  von  einer 
Fläche    der  Hand,    des  Unterarms,    des  Fusses,  des  Beines  oder 
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irgend  einer  anderen  Fläche  eines  Körperteils  zu  machen^  unter- 
scheidet sich  die  Technik  in  keiner  Weise  von  der,  die  wir  eben 
für  das  Gesicht  beschrieben  haben. 

Handelt  es  sich  aber  darum,  die  ganze  Hand  allein  oder 
mit  dem  Unterarm,  den  Fuss  allein  oder  mit  dem  Bein  u.  s.  w. 
zu  moulagieren  (wohlverstanden:  alle  ihre  Flächen),  so  müssen 
wir  wieder  das  Verfahren  mit  den  Fäden  anwenden. 

FQr  die  Hand  z.  B.  und  den  dazu  gehörigen  Unterarm  be- 
festigt man  das  eine  Ende  des  Fadens  an  dem  inneren  Ellbogen- 
rand, folgt  dem  inneren  Rand  des  Unterarmes,  dem  inneren  Rand 
der  Hand,  wobei  man  alle  Abstände  zwischen  den  Fingern  mit 
umzieht,  folgt  dann  dem  äusseren  Rand  der  Hand  und  des  Unter- 
arms und  endet  an  dem  äusseren  Ellbogenrande.  So  bekommen 
wir  zwei  hohle  Stücke,  von  denen  das  eine  die  hintere  Fläche 
des  Unterarms  und  den  Handrücken,  und  das  andere  die  vordere 
Fläche  des  Unterarms  und  die  Handfläche  darstellen  wird.  Will 
man  den  ganzen  Arm  mit  abnehmen,  so  hat  man  selbstverständ- 
lich nichts  anderes  zu  tun,  als  den  Faden  bis  zur  Schulter  und 
zur  Achselhöhle  hin  aufzulegen. 

Will  man  den  Fuss  und  das  ganze  dazugehörige  Bein  ab- 
nehmen, so  hat  man  drei  Fäden  nötig.  Einer  beginnt  hinten 
mitten  auf  der  Achillessehne,  geht  genau  mitten  über  den  inneren 
Fussknöchel  hinweg,  folgt  dann  dem  inneren  Fussrand,  den  Zehen 
mit  ihren  Krümmungen  und  Abständen,  dem  äusseren  Fussrand, 
geht  schliesslich  mitten  über  den  äusseren  Knöchel  und  hört 
hinten  dort  auf,  wo  er  angefangen  hat.  Von  den  beiden  andern 
Fäden  beginnt  der  eine  mitten  auf  dem  äusseren  Fussknöchel  — 
er  wird  auf  dem  ersten  Faden  festgemacht  —  folgt  der  äusseren 
Beinfläche  und  endigt  an  der  äusseren  Fläche  des  Knies;  der 
andere  beginnt  mitten  auf  dem  inneren  Fussknöchel  —  auch  er 
wird  auf  dem  ersten  Faden  festgemacht  —  vei'folgt  die  innere 
Beinfläche  und  endigt  an  der  inneren  Fläche  des  Knies.  So  be- 
kommen wir  drei  Hohlstücke,  von  denen  das  eine  die  vordere 
Beinfläche  und  den  Fussrücken,  das  andere  die  hintere  Beinfläche 
und  das  letzte  die  Fusssohle  ^wiedergibt.  Will  man  den  Ober- 
schenkel mit  abnehmen,  so  wird  man  natürlich  den  zweiten  Faden 
an  der  Spina  iliaca  anterior  superior  und  den  dritten  ungefähr 
in  der  Mitte  der  genito-femoralen  Falte  enden  lassen. 

In  diesen  Fällen  senkt  man  nach  Anlegung  der  Fäden  und 
Einfettung  der  Haut  die  Handfläche  mit  der  vorderen  Fläche 
des  Unterarms  (eventuell  auch  die  des  Oberarms  mit)  oder  die 
Fusssohle  in  eine  ziemlich  dicke  Schicht  Gips,  den  man  auf  einem 
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nassen  Tuch  ausgegossen  hat  —  wäre  das  Tuch  nicht  nass,  so 
wurde  der  Gips  festkleben  — ,  das  auf  einem  Tische  ausgebreitet 
liegt.  Dann  bedecken  wir  die  noch  freiliegenden  Stellen  sehr 
schnell  mit  Gips,  warten,  bis  wir  die  Fäden  herausziehen  können  etc. 
Selbstredend  muss  der  Kranke  beim  Moulagieren  des  Fusses 
stehen,  beim  Moulagieren  der  Hand  dagegen  sitzen. 

Wenn  man  einmal  zufallig  nicht  Gips  genug  angerührt  hat, 
um  alles  auf  einmal  zu  bedecken,  ist  man  gezwungen,  einige 
Minuten  zu  warten,  um  andern  Gips  vorzubereiten.  Wir  müssen 
sozusagen  in  zwei  Zeiten  arbeiten.  Da  der  erste  Gips,  während 
wir  den  zweiten  vorbereiten,  schon  trocknen  wird,  wird  es  auf 
den  Stellen,  wo  die  beiden  Gipsmengen  zusammentreffen,  zuweilen 
eine  Linie  geben,  die  die  Form  und  so  auch  den  Abdruck  de- 
formieren wird,  weil  sie  sich  darauf  ausprägt.  Um  also  diesen 
Nachteil  zu  vermeiden,  muss  man  vorher  Gips  genug  anrühren, 
um  alles  auf  einmal  zu  bedecken,  und  zwar  mit  grosser  Vorsicht 
und  Schnelligkeit.  Um  die  Stücke  schliesslich  zusammenzu- 
schweissen,  macht  man  dasselbe,  was  wir  schon  für  den  Gesichts- 
abdruck gesagt  haben. 

Ist  die  Form  nun  so  fertig,  so  taucht  man  sie  in  heisses 
Wasser  von  zirka  40  Grrad,  um  ihr  ungefthr  dieselbe  Temperatur 
zu  geben,  wie  sie  der  Wachsstoff  hat,  den  man  hineingiessen  wird. 

Zuerst  füllt  man  jetzt  den  unteren  Topf  des  Wasserbades 
zur  Hälfte  mit  Wasser  und  zündet  eine  Bunsenflamme  darunter 
an.  Dann  werfen  wir  in  den  oberen  Topf  soviel  Stücke  Wachs, 
wie  es  die  Grösse  und  Dicke  der  betreffenden  Moulage  erfordert, 
und  warten,  bis  das  Wachs  sich  vollständig  aufgelöst  hat,  wobei 
wir  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Spatel  umrühren.  Haben  sich  auf 
der  Oberfläche  Blasen  gebildet,  was  äusserst  selten  geschieht,  so 
nimmt  man  sie  mit  einem  Löffel  ab.  Es  empfiehlt  sich,  das 
Wachs  vor  der  Herstellung  der  Gipsform  in  den  Topf  zu  bringen, 
weil  es  bis  zu  der  Zeit,  wo  wir  es  benützen  müssen,  dann  schon 
geschmolzen  sein  wird,  und  wir  so  keine  Zeit  verlieren. 

Hierauf  prüfen  wir  aufmerksam,  welche  Farbe  der  Körper- 
teil hat,  von  dem  wir  einen  Abdruck  machen  wollen;  wir  müssen 
dem  Wachs  nämlich  genau  dieselbe  Farbe  geben;  denn  wenn  wir 
es  nicht  f&rben,  wird  unser  Abdruck  nicht  dem  Körper  eines 
Lebenden,  sondern  dem  eines  Toten  ähnlich  sehen. 

Da  das  Kolorit  der  Haut  je  nach  der  Kasse,  dem  Geschlecht, 
dem  Alter,  nach  den  verschiedenen  Krankheiten  u.  s.  w.  sehr  ver- 
schieden ist,  sind  wir  gezwungen,  zu  seiner  Wiedergabe  mehrere 
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Farben  miteinander  zu  mischen.  Für  das  Kolorit  unserer  Rasse 
gebrauchen  wir  gewöhnlich  Zinkweiss  und  Krapplack,  manchmal 
auch  ein  wenig  Asphalt,  in  verschiedenen  Mengen.  Da  der 
Krapplack  sehr  stark  färbt,  muss  man  ihn  in  ganz  kleinen  Mengen 
und  sehr  vorsichtig  anwenden. 

Um  zu  vermeiden,  dass  sich  Klumpen  bilden,  und  auch,  um 
den  Farbstoff  gleichmässig  zu  verteilen,  verfahren  wir  folgender- 
massen.  Wir  nehmen  die  Farbe  auf  die  Spitze  des  Spatels  und 
verreiben  sie  mit  ein  wenig  aufgelöstem  Wachs  an  der  Innen- 
wand des  Topfes  über  dem  Wachs.  Dann  rinnt  die  Farbe  nach 
und  nach  in  das  Wachs,  das  wir  sorgsam  mit  dem  Lö£Pel  oder 
Spatel  umrühren.  Man  kann  die  Farbe  auch  ganz  für  sich  in 
einer  kleinen  Tasse  auflösen,  in  die  wir  ein  wenig  gelöstes  Wachs 
rinnen  lassen,  und  dann  giessen  wir  das  Ganze  vermischt  und 
aufgelöst  in  den  Topf  hinein.  Aber  ich  glaube,  dass  das  erste  Ver- 
fahren vorzuziehen  ist,  weil  es  schneller  geht. 

Anstatt  das  Wachs  in  seiner  ganzen  Masse  in  noch  flüssigem 
Zustande  zu  färben,  bevor  man  es  in  die  Form  laufen  lässt,  kann 
man  es  auch  nachher  bemalen,  d.  h.  den  Abdruck  selbst.  Wir 
raten  das  aber  aus  folgenden  Gründen  nicht  an.  Erstens  erfordert 
es  mehr  Zeit,  und  dann  gelingt  das  Bemalen  auch  manchmal 
nicht  sehr  gut. 

Nach  allen  diesen  Vorbereitungen  zieht  man  die  Form  aus 
dem  heissen  Wasser  und  trocknet  sie,  besonders  ihre  Höhlung 
(man  achte  vor  allem  auf  die  kleinen  Falten,  Eindrücke  u.  s.  w.), 
mit  einem  weichen,  neuen  Tuche,  das  keine  Fasern  haben  darf, 
so  sorgfältig  wie  möglich  ab.  Diese  Fasern  würden  nämlich  auf 
der  Form  festhaften  und  daher  auch  auf  dem  Abdruck  mit  heraus- 
kommen und  ihm  ein  ganz  anderes  Aussehen  geben,  als  er  in 
Wirklichkeit  hat.  Dann  verstopfen  wir  mit  Stuck  alle  Löcher, 
Risse  u.  s.  w.  und  bessern  überhaupt  alle  Fehler^  aus,  die  sich 
während  der  Zeit  unserer  Arbeit  zufallig  an  der  Innenfläche  der 
Form  gebildet  haben.  Sonst  würde  das  Wachs  z.  B.  durch  die 
Löcher  herauslaufen,  und  wir  würden  auf  unserem  Abdruck  nicht 
das  getreue  Bild  der  Läsionen  bekommen,  die  wir  darzustellen 
wünschen. 

Nun  weichen  wir  in  warmem  Wasser  ein  oder  zwei  Tücher 
ein;  die  Nässe  soll  das  Wachs  am  Festkleben  hindern.  Mit  ihnen 
hüllen  wir  die  ganze  Aussenfläche  der  Form  so  ein,  dass  sie  sich 
gut  anschmiegen  und  ihre  Ränder  3—4  cm  über  die  der  Form 
hinausragen.  So  wird  das  Wachs,  das  man  hineinlaufen  lässt, 
leicht  die  ganze  innere  Fläche    der  Form    überziehen,    ohne  aus- 
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zulaufen  und  den  Boden  zu  beschmutcen.  Damit  die  Tücher 
nicht  herunterfallen,  befestigt  man  sie  gut  mit  Bindfaden  oder 
besser  noch  mit  Kautschnkplättchen.  Dann  nimmt  man  das  so 
•eingewickelte  Gänse  in  die  linke  Hand,  mit  der  Höhlung  nach 
oben,  und  mit  einem  feinen,  in  Olivenöl  getauchten  Pinsel  be- 
streicht man  sorgföltig  in  einer  sehr  dfinnen  Schicht  diese  ganze 
Höhlung  mit  allen  ihren  Falten,  Erhebungen  u.  s.  w.  Man  könnte 
dieses  Einölen  nur  dann  entbehren,  wenn  es  sich  um  einen  sehr 
seborrhoischen  Körperteil  (Gesicht,  Rucken)  handelt,  wo  das  vor- 
handene Fett  das  öl  ersetzen  kann. 

Während  man  in  der  linken  Hand  so  die  Form  hält,  nimmt 
man  mit  der  rechten  Hand  den  Topf,  der  das  bereits  gebrauchs- 
fertige Wachs  enthält,  an  seinem  Stiel  und  giesst  einen  Teil  davon 
in  die  Form.  Man  achte  darauf,  immer  auf  einmal  die  Menge 
Wachs  auszugiessen,  die  nötig  ist,  um  den  Grund  der  Form  zu 
bedecken,  während  man  die  Form  mit  den  beiden  Händen  hin 
und  her  wendet  und  so  nachhilft,  dass  das  Wachs  sich  schnell 
ausbreitet.  Sonst  würde  der  Abdruck  kleine  Striche  aufweisen, 
die  wie  verirrte  Haare  aussehen  und  glauben  machen  würden, 
dass  die  Haut  Risse  hätte.  Jetzt  giessen  wir  eine  zweite  Menge 
hinein,  die  wir  über  alle  Stellen  der  Form  gleichmässig  hingleiten 
lassen;  dadurch  bekommt  unser  Abdruck  überall  die  gleiche  Dicke. 
Man  achte  besonders  darauf,  die  hohlen  Stellen  vollständig  aus- 
zufüllen. Denn  da  sie  die  am  meisten  vorspringenden  Teile  des 
Abdrucks  bilden  werden  (Nase,  Ohren,  Finger,  Zehen),  werden  sie 
am  meisten  den  Stössen  von  aussen  ausgesetzt  sein  und  müssen 
daher  stärker  sein,  um  gut  Widerstand  leisten  zu  können.  Wenn 
der  Abdruck  die  genügende  Stärke  zu  haben  scheint,  hören 
wir  auf,  Wachs  in  die  Form  hineinzugiessen,  und  setzen  nun  das 
Ganze  —  immer  mit  der  Höhlung  nach  oben  —  auf  einen  Tisch, 
wo  vnr  es  10 — 15  Minuten  lang  liegen  lassen,  bis  das  Wachs  gut 
gefasst  hat. 

Dann  löst  man  die  Bindfaden  und  nimmt  die  Tücher  ab. 
Dann  schneiden  wir  mit  einem  scharfen  Messer  das  Wachs,  das 
die  Ränder  der  Form  gewöhnlich  überragt,  an  diesen  Rändern 
scharf  ab,  ebenso  entfernen  wir  das  Wachs,  das  über  die  Aussen- 
fläche  der  Form  in  die  Tücher  gelaufen  ist.  Alle  diese  Reste 
werden  für  nochmaligen  Gebrauch  aufbewahrt.  Ohne  diese  letzte 
Yorsicht  kann  man  später  den  Abdruck  nicht  leicht  aus  seiner 
Form  befreien. 

Jetzt  bringen  wir  das  Ganze  noch  warm  ins  Wasser  von 
imgefiühr  25  Grad,  dessen  Temperatur    wir  nach    und    nach  ver- 
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ringern,  indem  wir  in  das  warme  Wasser  kaltes  giessen,  bis  es 
die  Temperatur  gewöhnlicfaeD  Wassers  hat.  Wir  warten  noch 
10 — 16  Minuten,  und  sobald  wir  keinen,  auch  nicht  den  ober- 
flächlichsten Eindruck  auf  dem  Wachs  mehr  hervorbringen  können, 
wenn  wir  den  Finger  darauf  pressen,  lösen  wir  es  von  der  Form 
mittels  einer  Pinzette  oder  besser  noch  mit  Hilfe  der  Finger. 

Genau  dieselbe  Reihenfolge  der  Handgri£Pe  nehmen  wir  vor, 
wenn  es  sich  um  eine  Form  handelt,  die  mit  dem  Faden  verfahren 
gewonnen  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  beim  Eünein- 
giessen  des  Wachses  die  Form  in  den  Händen  nach  allen  Seiten 
herumdreht,  so  dass  das  Wachs  sich  überallhin  gleichmässig 
verteilt.  Um  die  Form  dann  loszulösen,  trennt  man  zuerst  mit 
Hilfe  eines  Stemmeisens  die  Stücke,  aus  denen  sie  besteht,  von- 
einander, indem  man  den  Schnittlinien  folgt,  und  nimmt  dann  den 
Abdruck  wie  oben  ab. 

Will  man  schon  ältere  und  daher  trockene  Formen  benutzen, 
so  muss  man  sie  zuerst  mit  einer  Bürste  gut  abseifen  und  sie 
dann  in  heisses  Wasser  so  lange  tauchen,  bis  sie  aufhören,  kleine  Luft- 
blasen aufsteigen  zu  lassen.  Wenn  man,  ohne  diese  Vorsicht  be- 
obachtet zu  haben,  das  Wachs  hineingösse,  würde  man  es  von 
einer  Menge  kleiner  Löcher  durchbohrt  finden,  die  durch  die 
Luftbläschen  hervorgerufen  sind,  welche  sich  in  den  Poren  der  Form 
befanden    und    die  nun  durch  das  Wachs  einen  Ausweg    suchen. 

Der  so  hergestellte  Abdruck  ist  aber  noch  nicht  zum  Be- 
malen fertig.  Denn  zuvor  muss  man  alles  daran  verbessern,  was 
irgend  ein  Fehler  in  der  Handhabung  verschuldet  hat,  und  ihn 
dann  von  allen  Gipsspuren,  die  darauf  zurückgeblieben  sein  sollten^ 
mit  Hilfe  eines  Messers,  Pinsels  und  von  Terpentin  reinigen.  Meistens 
sind  es  die  Verbindungslinien  der  Stucke,  die  auf  der  Form  eine 
Furche  hervorbringen  und  die  auf  dem  Abdruck  als  hervor- 
springende Linie  zum  Ausdruck  kommen,  die  man  mit  Hilfe  des 
Messers  entfernen  und  dann  mit  der  Glättmaschine  polieren  muss. 
Gewöhnlich  muss  man  für  diese  Verbesserungen  den  Kranken 
vor  sich  haben,  den  man  mit  seinem  Abdruck   vergleichen  muss. 

Wenn  man  einen  Abdruck  von  einem  Gesicht  mit  o£Penen 
Augen  haben  will,  muss  man  sie  in  dem  abgenommenen  Abdruck 
künstlich  einschneiden;  denn  es  ist  nicht  möglich,  eine  Form  von 
dem  Gesicht  eines  Kranken  zu  machen,  wenn  dieser  die  Augen 
o£Pen  hält;  der  Gips  würde  hineinlaufen  und  ihm  Schmerzen  ver- 
ursachen. Um  die  AugenöflPnnngen  also  künstlich  anzubringen, 
beginnt  man  die  innere  Fläche  des  Abdrucks,  die  mit  den  Augen 
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korrespondiert,  mit  einem  Hohlmeissel  auszuhöhlen.  Dazu  muss 
das  Wachs  noch  weich  sein;  und  wenn  der  Abdruck  sich  schon 
^erhärtet  hat,  muss  man  ihn  an  dieser  Stelle  wieder  erweichen, 
indem  man  ein  wenig  heisses  Wasser  hineingiesst.  Man  höhlt 
diese  Stellen  soweit  aus,  bis  nur  noch  ein  winziges  Plätzchen 
bleibt,  das  man  mit  einem  Messer  durchschneidet,  indem  man  der 
Spalte  folgt,  die  die  Augenlider  von  einander  trennt.  Man  ver- 
bucht vor  allem  das  Runde  und  die  verschiedenen  Furchen  der 
Augenlider  wiederzugeben,  indem  man  mit  der  Pulpa  der  Finger 
beider  Hände  das  Wachs  massiert,  die  eine  Hand  an  der  äusseren, 
die  andere  an  der  inneren  Fläche  des  Abdrucks;  dann  setzt  man 
von  hinten  ein  künstliches  Auge  ein,  das  mnn  mit  geschmolzenem 
Paraffin  oder  Wachs  befestigt. 

Muss  man  Bläschen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  bei  dem 
Kranken  zerdruckt  sind,  darstellen,  die  bei  der  Diagnose  manch- 
mal  gute  Dienste  leisten  können,  so  muss  man  sie  künstlich 
wieder  herstellen,  da  auf  dem  Abdruck  nur  ihre  Reste  zu  sehen 
sind,  d.  h.  die  Wand  der  Blasen  oder  nur  ihre  Ränder.  Man 
nimmt  mit  der  rechten  Hand  ein  langes,  nicht  sehr  dickes  Stück 
Paraffin,  das  man  in  mehr  oder  minder  grossen  Tropfen  mit 
Hülfe  einer  Spiritusflamme  auf  die  gewünschte  Stelle  der  Läsion 
fallen  lässt.  Oben  auf  dem  so  gebildeten  Tröpfchen  wird  sich 
durch  die  Abkühlung  eine  nabelartige  Einsenkung  zeigen,  die 
man  dadurch  verbessert,  dass  man  die  Spitze  eines  leicht  an- 
gewärmten Federmessers  oder  eines  kleinen  Spatels  vorsichtig 
darüber  hingleiten  lässt,  bis  seine  Oberfläche  überall  gleich  ist. 
Schliesslich  bemalt  man  sie  je  nach  ihrem  Inhalt  (serös,  eitrig, 
hämorrhagisch  u.  s.  w.)- 

Aber  wenn  es  sich  um  grosse  Blasen  (z.  B.  von  Pemphigus) 
handelt,  kann  man  noch  auf  folgende  Weise  verfahren  :  Man 
nimmt  ein  ebenso  grosses  Stück  Paraffin,  wie  die  Blase  ist,  die 
man  darstellen  will,  höhlt  es  mit  einem  Federmesser  oder  mit 
einem  Hohlmeissel  aus,  bis  die  Wände  nur  noch  ganz  dünn  sind 
—  auf  diese  Weise  erreicht  man  es,  dass  die  Blasen  durchsichtig 
•erscheinen  — ;  dann  gibt  man  ihm  die  gewünschte  Form,  poliert 
sie  mit  der  Glättmaschine  und  klebt  sie  schliesslich  mit  etwas 
geschmolzenem  Paraffin  auf  die  betreffende  Stelle.  Zuletzt  be- 
malt man  sie  je  nach  ihrem  Inhalt  u.  s.  w. 

Um  die  Nasenlöcher,  die  auf  dem  Abdruck  natürlich  ge- 
schlossen zum  Vorschein  kommen,  zu  öffnen,  benutzt  n^an  einen 
Hohlmeissel;  um  ihre  Ränder  abzurunden  und  dann  zu  polieren, 
«ine  Glättmaschine. 
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Nachdem  der  Abdruck'  nun  so  von  allen  Fehlern  befreit  ist, 
ist  er  zum  Bemalen  fertig.  Um  die  Arbeit  während  der  Be- 
malung zu  erleichtern,  ist  es  gut,  wenn  man  jetzt  den  Abdruck 
am  Rande  mit  Nägeln  auf  einem  farbigen,  gefimissten  Brett  be- 
festigt. Damit  die  Nägel  leicht  eindringen  und  keine  Risse  in 
dem  Wachs  hervorrufen,  muss  man  ihre  Spitze  vor  dem  Gebrauch 
leicht  anwärmen.  Dann  umwindet  man  seinen  Rand  mit  einem 
schwarzen  oder  weissen  Tuch,  das  man  auch  mit  Nägeln  sowohl 
auf  dem  Abdruck,  als  auch  auf  dem  Brett  befestigt.  Sodann 
schreitet  man  zur  Bemalung. 

Das  Bemalen  der  Abdrücke. 

Bei  diesem  Kapitel  werden  wir  nicht  lange  verweilen. 
Erstens  erscheint  es  uns  nicht  praktisch,  die  verschiedenen  Farben- 
nuancen, denen  man  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Haut- 
krankheiten begegnen  kann,  und  die  verschiedenen  Farbenmengen^ 
die  man  zur  Bildung  von  der  oder  jener  Nuance  miteinander 
mischen  muss,  zu  beschreiben.  Und  dann  wäre  eine  solche  aus- 
führliche Beschreibung  auch  nicht  möglich,  ohne  verschiedentlich 
in  Wiederholungen  zu  verfallen. 

Trotzdem  werden  wir  versuchen,  zu  zeigen,  welchen  Weg 
man  im  allgemeinen  einzuschlagen  hat,  und  schUesslich  alles  zu 
beschreiben,    was    uns    unumgänglich  notwendig   zu  sein  scheint: 

In  erster  Linie  ist  die  Anwesenheit  des  Kranken  von  Anfang 
bis  zu  Ende  des  Malens  etwas  durchaus  Unerlässliches.  Wir 
lassen  ihn  sich  vor  uns  auf  einen  Stuhl  setzen  und  prüfen  sehr 
aufmerksam  zuerst,  von  welcher  Farbe  der  Grund  der  Lasion, 
die  wir  malen  wollen,  gebildet  ist,  und  dann,  welche  Farbe  die 
anderen  Teile  haben.  Wenn  wir  uns  nun  über  die  Farbennüancen^ 
die  wir  gebrauchen  müssen,  einig  sind,  schreiten  wir  zu  ihrer 
Herstellung,  indem  wir  die  korrespondierenden  Farben  miteinander 
mischen.  Dieser  Arbeit  müssen  wir  die  allergrösste  Aufmerk- 
samkeit und  Geduld  zuwenden;  denn  von  der  guten  Herstellung 
dieser  Mischung  hängt  das  gute  Gelingen  der  verschiedenen 
Farbennuancen  und  damit  auch  die  Naturtreue  des  Abdrucks 
in  erster  Linie  ab.  Herr  Kasten  ist  gerade  in  diesem  Punkte 
sehr  streng,  und  das  mit  Recht.  In  den  ersten  Tagen  gibt  er 
seinen  Schülern  nichts  anderes  zu  tun  auf,  als  sich  im  Mischen 
der  verschiedenen  Farben  zu  üben.  Das  ist  das  einzige  Mittel 
für  den  Anfanger,  sich  daran  zu  gewöhnen,  die  verschiedenen 
Nuancen  zu  unterscheiden. 
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Um  die  Farben  zu  mischen,  verfahrt  man  auf  folgende  Weise: 
Man  öffnet  die  Tuben  und  drCLckt  aus  2  oder  3  Tuben  getrennt 
eine  kleine  Menge  Farbe  auf  eine  Glasplatte«  Dann  nimmt  man 
mit  einem  Pinsel  soviel  von  diesen  verschiedenen  Farben,  als 
man  zur  Herstellung  von  dieser  oder  jener  Nflance  fQr  gen&gend 
erachtet,  die  wir  auf  eine  andere  Stelle  des  Glases  bringen; 
schliesslich  löst  und  mischt  man  sie  mit  reinem  Terpentin.  Hier 
muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  die  Menge  des  angewendeten 
Terpentins  nicht  gleichgültig  für  das  Resultat  der  Mischung  ist. 
Denn  je  mehr  Terpentin  wir  nehmen,  desto  heller  werden  die 
Nuancen  und  umgekehrt. 

Ist  die  Mischung  nun  fertig,  so  beginnen  wir  den  Grund 
der  Läsionen  zu  malen,  der  gewöhnlich,  da  die  meisten  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  entzündliche  Veränderungen  hervor- 
rnfen,  rosa  oder  rot  ist,  das  wir  durch  Zinnober  allein  oder  durch 
Mischung  von  Zinnober  und  Krapplack  in  verschiedenen  Pro- 
portionen darstellen  können.  Dann  schreiten  wnr  zur  Mischung 
und  Anwendung  der  Farben,  die  auf  den  Untergrund  aufgetragen 
werden    und    die    in   jedem  gegebenen  Falle  unendlich  variieren. 

Es  kommt  manchmal  vor,  dass  die  aufgelegten  Farben  so 
dick  oder  so  ungleichmässig  gemischt  sind,  dass  sie  den  Grund 
vollständig  bedecken  oder  ihn  verunstalten.  In  diesem  Falle  oder 
bei  irgend  einem  anderen  Fehler  der  Färbung  können  wir  alles 
leicht  mit  Terpentin  wieder  reinigen  und  dann  mit  dem  Bemalen 
von  neuem  beginnen. 

Daher  scheint  es  uns  besser,  anders  vorzugehen,  d.  h.  den 
bemalten  Grund  12  Stunden  lang  trocknen  zu  lassen  und  dann 
erst  die  Farben,  die  darauf  kommen  sollen,  aufzutragen.  Denn 
wenn  man  sie  sofort  nach  der  Bemalung  des  Grundes  aufträgt, 
fliessen  sie,  wie  wir  es  schon  zuweilen  beobachtet  haben,  mit  den 
Farben  des  Grundes  ineinander  und  geben  so  eine  ganz  andere 
Färbung,  als  die,  die  wir  suchen,  was  uns  schon  manchmal  ge- 
zwungen hat,  wieder  von  neuem  zu  beginnen. 

Zur  Darstellung  von  Schuppen  und  Krusten  verfahrt  man 
folgendermassen : 

Da  sie  gewöhnlich  weiss,  gelbweiss,  grau  u.  s.  w.  sind, 
verwenden  wir  Zinkweiss,  Gelb,  Asphalt  in  verschiedenen  Pro- 
portionen in  einer  halbfesten  Paste;  dann  bringt  man  sie  auf 
die  Stellen,  die  schuppig  aussehen  sollen,  mit  Hilfe  eines  Pinsels, 
dessen  Haare  hart  und  kurz  sind  und  weit  voneinander  stehen^ 
und  mit  dem  man  die  Läsion  von  oben  betupft. 
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Aber  da  die  künstliche  Darstellung  der  Schuppen  mit  diesem 
Verfahren  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  habe  ich 
letzthin  dieselben  auf  folgende  Weise  zu  überwinden  gesucht. 
Anstatt  zu  Tersuchen,  die  Schuppen  mit  Hülfe  der  Mischung  von 
verschiedenen  Farben  hervorzubringen,  nahm  ich  Schuppen  von 
dem  Kranken  selbst  (naturlich  nur  bei  einer  nicht  ansteckenden 
Krankheit),  indem  ich  sie  mit  einem  scharfen  Löffel  und  einer 
Pinzette  abkratzte  und  sie  mit  einer  ganz  winzigen  Schicht  von 
irgend  einer  klebenden  Substanz  (Spirituslack  z.  B.)  genau  so  auf 
dem  Abdruck  festklebte,  wie  ich  es  bei  dem  Kranken  sah.  Das 
Verfahren  ist  in  doppelter  Hinsicht  sehr  gut.  Erstens  werden  wir 
eine  Moulage  bekommen,  auf  der  die  Schuppen  vollkommen  natür- 
lich sein  werden,  und  andererseits  gewinnen  wir  Zeit.  Aber  da  ich 
dieses  Verfahren  erst  ganz  kürzlich  angewendet  habe  und  daher 
nicht  dafür  einstehen  kann,  ob  die  Farben  der  Schuppen  und 
Borken  sich  auf  die  Dauer  gut  halten  werden,  gebe  ich  es  nur 
als  Beobachtung  wieder,  ohne  es  anempfehlen  zu  können.  Einige, 
die  ich  vor  ungefähr  drei  Monaten  hergestellt  habe,  halten  sich 
bis  jetzt  vorzüglich. 

Um  den  Glanz  der  verschiedenen  Läsionen  herauszubringen, 
z.  B.  den  der  verschiedenen  Geschwüre,  den  der  Oberfläche  der 
Blasen,  Bläschen  u.  s.  w..  gebrauchen  wir  Spirituslack  oder  Firniss, 
den  wir  mit  einem  feinen  Pinsel  in  einer  mehr  oder  weniger  dünnen 
Schicht  auftragen.  Spirituslack  gebrauchen  wir  auch  noch  für 
den  Glanz  der  verschiedenen  normalen  Sekrete  (wie  Thränen, 
Speichel)  und  der  pathologischen  Sekrete  (Sekrete  von  Urethritis, 
Bartholinitis,  Vaginitis,  Metritis),  die  schleimig-eitrig,  eitrig, 
blutig  u.  s.  w.  sein  können.  Selbstverständlich  muss  in  diesen 
letzten  Fällen  der  Lack  einfach  die  darunter  liegende  Farbe,  die 
diese  Sekrete  darstellt,  bedecken. 

Es  empfiehlt  sich,  beim  Malen  von  Zeit  zu  Zeit  ein  wenig 
von  dem  Abdruck  fortzutreten,  weil  man  von  weitem  viel  besser 
sehen  kann,  ob  er  einen  natürlichen  Eindruck  macht. 

Wenn  wir  wollen,  dass  unser  Abdruck  so  natürlich  wie 
möglich  aussehen  soll,  müssen  wir  durchaus  natürliche  Haare  auf 
die  Körperstellen  bringen,  die  behaart  sein  müssen,  und  zwar 
Haare  aus  derselben  Körpergegend,  die  man  sich  entweder  beim 
Friseur  verschaffen  kann  oder  sie  an  den  Leichen  selbst  epilieren 
muss,  die  man  dann  nach  einer  wiederholten  Sterilisation  verwenden 
kann.  Um  sie  anzubringen,  poliert  man  zuerst  den  Teil  des  Ab- 
drucks, der  mit  dem  behaarten  Teil  des  Kranken  korrespondiert 
und  der  daher  mit  Furchen  und  Falten  bedeckt  sein  muss.    Dann 
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steckt  mi^n  die  Haare  mit  Hilfe  einer  leicht  angewärmten  Nadel 
in  den  Abdruck,  wobei  man  darauf  achtet,  dass  sie  die  Richtung, 
die  Verteilung  u.  s.  w.  annehmen,  wie  es  bei  den  Haaren  des 
Kranken  der  Fall  ist. 

Man  könnte  vielleicht  noch  fragen,  auf  welche  Weise  man 
einen  schon  gefärbten  Abdruck  reproduzieren  könnte,  dessen  Form 
zerbrochen  oder  verloren  gegangen  ist.  Dazu  kann  man  zwei 
Arten  des  Verfahrens  anwenden.  Entweder  man  verwendet  den 
Gips  genau  so,  als  ob  es  sich  darum  handelte,  eine  Form  von  einer 
lebenden  Person  abzunehmen,  nur  mit  der  Vorsicht,  den  Abdruck 
ganz  leicht  einzuölen,  oder  wir  nehmen  ganz  feines,  geöltes  Papier, 
das  wir  in  Stucken  \on  verschiedener  Grösse  auf  der  Oberfläche 
des  Abdrucks  anbringen.  So  können  wir  allen  Höhlungen  und 
hervorspringenden  Punkten  nachgehen,  ohne  dass  das  Papier 
Falten  gibt.  Das  Ol  wird  das  Papier  daran  hindern,  auf  dem 
Abdruck  und  an  dem  Gips  festzukleben,  den  wir  dar&ber  aus- 
giessen.  Dieses  zweite  Verfahren  habe  ich  für  mich  versucht,  als 
mir  einmal  ein  Abdruck  dadurch  misslang,  dass  Gipsstücke  auf 
dem  Modellabdruck  festklebten.  Man  begreift  wohl,  dass  bei  dieser 
letzten  Methode  der  Abdruck  in  keiner  Weise  in  seiner  Färbung 
oder  sonst  irgendwie  verändert  wird.  Das  einzige,  was  man  da- 
gegen einwenden  könnte,  ist,  dass  man  durch  das  Anbringen  der 
Papierstücke  Zeit  verliert  und  dann,  dass  durch  das  Papier  natür- 
lich nicht  alle  Feinheiten  auf  dem  neuen  Abdruck  herauskommen 
können.  Man  wird  dieses  Verfahren  daher  nur  da  anwenden, 
wo  es  sich  um  Abdrücke  handelt,  die  keine  besonderen  Feinheiten 
aufweisen. 

Um  die  Abdrücke  fester  zu  machen,  giesst  man  in  ihre 
Höhlung  einige  Gipsschichten,  die  sie  aber  zu  gleicher  Zeit 
schwerer  machen,  so  dass  sie  schwieriger  zu  transportieren  sind. 
Ähnlich  verfahren  wir,  wenn  wir  Wachs  sparen  wollen;  in  diesem 
Fall  werden  wir  einen  Abdruck  mit  sehr  dünnen  Wänden  be- 
kommen, den  wir  durch  Füllen  mit  Gips  fester  und  widerstands- 
fähiger machen. 

Die  so  gefärbten  und  präparierten  Abdrücke  werden  in 
kleine  Kästen  eingeschlossen,  deren  Grösse  von  der  des  Abdrucks 
abhängt,  und  zwar  jeder  Abdruck  für  sich  allein.  Die  Wände 
dieser  Kästen  müssen  aus  Glas  sein,  um  ihren  Inhalt  sichtbar  zu 
machen.  Man  kann  sie  auch  zusammen  in  grossen  Schränken 
aufbewahren,  deren  Vorderwände  auch  aus  Glas  sein  müssen. 

Da    das  Sonnenlicht    ihre  Farbe   verändern  und  das  Wachs 
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selbst  auch  angreifen  könnte,    schützen  wir  sie  durch  einen   Vor- 
hang aus  schwarzem  Stoff. 

Das  Zimmer  oder  der  Saal,  in  dem  eine  solche  Sammlung 
aufbewahrt  werden  soll,  muss  trocken  sein  und  darf  weder  eine 
zu  hohe  noch  eine  zu  niedrige  Temperatur  haben.  Denn  eine  zu 
hohe,  Temperatur  könnte  die  Form  der  Abdrücke  Terändem,  indem 
sie  das  Wachs  erweicht,  und  eine  zu  niedrige  könnte  sie  im 
Gegenteil  spröde  und  dadurch  leicht  zerbrechlich  machen.  Die 
Fenster  des  Raumes  sollen  auch  mit  schwarzen  Vorhängen  ver- 
sehen sein. 

Will  man  die  Abdrucke  von  einem  Ort  an  einen  anderen 
transportieren,  so  wickele  man  sie  zunächst  in  Ölpapier  und  dann 
in  eine  ziemlich  dicke  Watteschicht  ein.  Dann  schliesse  man  sie 
in  eine  Eiste,  die  durch  Holzfächer  so  eingeteilt  ist,  dass  jeder 
Abdruck  seinen  eigenen  Platz,  unabhängig  von  dem  nächsten,  be- 
kommt. Man  lege  sie  dann  hinein,  nachdem  man  sie  nochmals 
in  eine  Schicht  Holzwolle  eingepackt  hat.  So  wird  kein  Abdruck 
durch  Stoss  oder  Schlag  auf  dem  Transport  beschädigt  werden 
können,  da  jeder  auf  seinem  Platz  bleibt. 

Neben  Abdrücken,  die  die  äussere  Eörperfläche  wiedergeben 
kann  man  auf  diese  Weise  natürlich  auch  alle  möglichen  anatomischen 
und  pathologisch-anatomischen  Präparate  herstellen,  wie  z.  B.  von 
der  Leber,  Lunge,  Milz,  Uterus,  vom  Gehirn  und  von  allen  möglichen 
anatomisch  zerlegten  Körperteilen. 

Als  Resüme  folgt  hier  noch  einmal  die  Reihenfolge  aller 
Handgriffe  zur  Herstellung  eines  Abdrucks: 

1.  Den  Wachsstoff  vorbereiten; 

2.  den  Kranken  in  die  geeignete  Stellung  bringen  und  den 
betreffenden  Körperteil  mit  Olivenöl  überziehen; 

3.  die  Fäden  anlegen,  wenn  es  der  Abdruck  erfordert; 

4.  guten  Gips  vorbereiten  und  ihn  auf  den  betreffenden 
Körperteil  bringen;  den  Gips  5 — 10  Minuten  fassen  lassen; 

5.  die  Form  abnehmen  (wenn  Fäden  da  sind,  sie  zuerst 
herausziehen);  ihre  Fehler  ausbessern,  sie  in  heisses  Wasser  (40^) 
tauchen  und  5  Minuten  darin  lassen  (bei  einer  alten  Form  warten, 
bis  keine  Luftblasen  mehr  aufsteigen); 

6.  die  Form  aus  dem  Wasser  ziehen,  sie  gut  abtrocknen  und 
ordentlich  in  Tücher  hüllen,  sie  dann  mit  einer  dünnen  Schicht 
Olivenöl  überziehen; 

7.  das  Wachs  in  die  Form  laufen  lassen,  warten,  bis  es  ein 
wenig  gefasst  hat; 
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8.  die  Tücher  abDehmen  ond  das  Wachs  an  den  R&ndern 
der  Form  beschneiden,  auch  die  Aassenfläche  der  Form  Ton  Wachs 
reinigen ; 

9.  die  Form  mit  Abdruck  in  warmes  Wasser  (ca.  25^) 
bringen,  die  Temperatur  bis  auf  die  gewöhnlichen  kalten  Wassers 
verringern ; 

10.  den  Abdruck  aus  der  Form  befreien,  alle  Fehler  der 
bisherigen  Arbeit  daran  ausbessern;  « 

11.  den  Abdruck  auf  ein  Brett  bringen  und  ihn  bemalen. 

Ich  würde  den  Zweck  dieser  meiner  Ausführungen  erreicht 
sehen,  wenn  ich  meine  Kollegen  dadurch  ein  wenig  von  der  Not- 
wendigkeit der  Erlernung  der  Moulage  überzeugt  h&tte.  Der 
Nutzen,  den  sie  daraus  ziehen  werden,  wird  auch  ihnen  beweisen, 
dass  das  Moulagieren  zur  Vervollkommnung  der  Ausbildung  eines 
Dermatologen  durchaus  notwendig  ist. 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  gestattet,  meinem  verehrten 
Lehrer,  Herrn  Pro£  Lassar,  hier  meinen  ehrerbietigsten  Dank 
dafür  auszusprechen,  dass  er  mir  in  so  liebenswürdiger  Weise 
gestattet  hat,  10  Monate  in  seiner  Klinik  zu  arbeiten,  und  dass 
er  Herrn  Kasten  die  Erlaubnis  gab,  mich  in  der  Herstellung  von 
Abdrücken  zu  unterweisen.  Für  alles  das  werde  ich  ihm  immer 
dankbar  sein. 


V. 

Einige  Fälle  von  paraurethraier  Eiterung  beim  Weibe.*) 

Von 

Dr.  OTFRIED  0.  FELLNER, 

FnnaiiMst  in  Wien. 

Der  Zufall  wollte  es,  dass  ich  im  Verlaufe  einer  kurzen 
Zeit  fünf  Fälle  von  ausgedehnter  paraurethraler  Eiterung,  welche 
operatives  Eingreifen  notwendig  machten,  beobachtete.  Da  diese 
Fälle  bei  ihrer  relativen  Seltenheit  einiges  Interesse  verdienen 
und  auch  sonst  manche  erwähnenswerte  Beobachtungen  boten, 
sei  es  gestattet,  sie  in  extenso  zu  veröffentlichen  und  auf  Grund- 
lage dieser  Fälle  und  einiger  Beobachtungen,  zu  welchen  sie 
den  Anlass  boten,  die  Beantwortung  einzelner  hier  in  Betracht 
kommender  Fragen  zu  versuchen. 

*)  Aas  Monatsschrift  für  Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie.     Bd.  XXV. 
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Die  KrankengesohiohUD  dieser  fänf  Frauen  0  ergeben  folgende  Daten: 
1.  Die  27jfthrige  Patientin  machte  nach  ihrer  ersten  Entbindung  im 
Jahre  1899  ein  fieberhaftes  Wochenbett  durch  und  warde  mir  im  Mai  1903 
wegen  beiderseitiger  Eierstocksentsfindnng  und  fixierter  Rückwlrtslagerang 
der  Gebärmutter  xur  Behandlung  zugewiesen.  Die  Untersuchung  ergab  neben 
dem  der  Diagnose  entsprechendem  Befunde  einen  m&ssigen  Fluor,  welcher 
angeblich  seit  der  zweiten  Entbindung  vor  sieben  Monaten  besteht,  und 
ausserdem  eine  Urethritis  chronica.  Gonokokken  waren  nicht  nachweisbar. 
Als  Patientin  im  Juni  1903  aufs  Land  ging,  waren  die  krankhaften  Erscheinungen 
geschwunden.  Im  Herbst  kam  sie  wieder  zur  Behandlung  und  klagte  ftber 
Fluor  und  Brennen  beim  urinieren.  Die  ürethralmfindung  stellte  einen 
schmalen  Spalt  dar  und  war  durch  einen  leicht  prominenten  Tumor  etwas  nach 
links  yerschoben.  Der  Urethral wulst  war  rechts  breiter  als  links.  Die  Vor- 
wölbung erstreckte  sich  nach  rechts  und  oben  fast  bis  an  die  kleinen  Scham> 
lippen  und  überragte  nach  unten  kaum  die  untere  Begrenzung  der  Urethral- 
mündung.  Von  der  Scheide  ans  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  sich  der 
Tumor  weit  nach  hinten  erstreckte.  Schon  auf  leichten  Druck  sah  man  aas 
einer  feinen,  tou  stark  geröteten  und  gewulsteten  R&ndern  umgebenen  Öffnung, 
die  unten  and  rechts  von  der  Mittellinie  lag,  knapp  hinter  dem  Orificium, 
Eiter  hervorquellen').  In  denselben  waren  nebst  vereinzelten  Staphylokokken 
massenhaft  Gonokokken  nachweisbar.  Nir  bei  st&rkerem  Druck  hatte  die 
Patientin  geringe  Schmerzen,  sonst  deuteten  keinerlei  Beschwerden  auf  diesen 
Tumor  hin.  Ausserdem  bestand  eine  hochgradige  Urethroojstitis.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Psendo-Abszess  der  rechten  Ske|n  eschen  Drüse.  Da  man 
hin  und  wieder  liest,  dass  solche  Abszesse  auf  Einspritzung  von  Jodtinktur  etc. 
(Kleinw&chter)  ausheilen,  so  habe  ich  in  diesem  und  in  den  weiteren  Fällen 
—  ich  will  dies  gleich  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ein  für  allemal 
abtun  —  durch  längere  Zeit  alles  mögliche  versucht.  Nach  Ausdrücken  des 
Abszesses  wurde  mittels  einer  eigenen,  sehr  feinen,  entsprechend  gebogenen 
Spritze  Jodtinktur,  Lapislösung,  Jodoformglycerinlösung,  Wasserstoffsuperoxyd 
eingespritzt,  vorher  Kali  hypermanganicum  und  Borsäure  durchgespült.  Alles 
ohne  Erfolg.  Die  Abszesse  füllten  sich  immer  wieder,  entleerten  sich  dann 
nach  einiger  Zeit  spontan  fast  bis  zum  Verschwinden,  worauf  abermals  Fällung 
folgte.  Ich  schritt  daher  am  22.  XII.  1904  zur  Operation.  Sie  wurde  unter 
Lokalanästhesie  mittels  Adralgin  ausgeführt.  Die  Anästhesie  war  stets  eine 
sehr  gute,  nur  in  einem  Falle  (2)  musste  eine  zweite  Injektion  gemacht 
werden.  Aber  die  Blutung  war  denn  doch  keine  unbedeutende,  was  bei  dem 
ausserordentlich  blutreichen,  kavernösen  Gewebe  nicht  zu  verwundem  ist 
Es  wurde  ein  Schnitt  in  sagittaler  Richtang  vorgenommen,  der  Abszess  aus- 
geschält, wobei  ich  in  sehr  bedenklicher  Weise  nahe  an  die  Blase  kam.  Der 
Abszess  erwies  sich  an  einer  längeren  Strecke  als  innig  verwachsen  mit  der 


M  Zwei  Patientinnen  wurden  vor  der  Operation  in  der  Sitzung  vom 
9.  XII.  1904  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  demonstriert.  S.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1904.   No.  50. 

*)  In  der  Beschreibung  ergeben  sich  einige  Differenzen  im  Befunde 
vor  und  bei  der  Operation,  die  dadurch  hervorgerufen  sind,  dass  es  oft  ausser- 
ordentlich schwer  ist,  den  feinen  Aasführungsgang  des  Pseudo-Abszesses 
ohne  Assistenz  zu  finden.  Hält  man  sich  die  Harnröhrenöffnung  auseinander, 
so  ist  das  Gesichtsfeld  sofort  mit  Eiter  überschwemmt.  Ist  die  Harnröhre 
ohnehin  entzündet,  so  fällt  die  Öffnung  des  Pseudo-Abszesses  nicht  auf.  Erst 
unter  Assistenz  bei  der  Operation  war  es  'mir  möglich,  die  Öffnung  mit 
Sicherheit  zu  diagnostizieren.  Hierzu  kommt,  dass  die  Ausführungsgänge 
durch  den  Abszess  verlagert  sind.  Dies  diene  zur  Entschuldigung  dafür, 
dass  sich  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Beschreibung  gelegent- 
lich der  Demonstration  und  jetzt  finden. 
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Harnröhre,  sodaes  achliesflich  nicht«  äbrig  blieb,  als  ein  Stück  der  Abszesa- 
wandang  an  beiaasen.  Sablimatapfllnng,  Naht  im  oberen  Wandwinkel,  Drainage 
im  untern.  Wegen  at&rkerer  Nackblatang  musste  Patientin  durch  einen  Tag 
das  Bett  h&ten.  Hftafige  Pinaelangen  mit  Jodtinktur.  Nach  14  Tagen  war 
die  Wände  Yollstftndig  Tomarbt,  doch  erforderte  der  Harnröhren-  and  Blaaen* 
katarrh  noch  Iftngere  fiehandlang.  Als  Patientin  im  März  1905  wieder 
antersncht  warde,  entleerte  sich  aas  dem  entsprechenden  linken  Gang  aaf 
Druck  ein  Tropfen  Eiter.  Nach  einigen  Instillationen  mit  Lapislösang  scheint 
die  Eiterang  in  diesem  nicht  erweiterten  Gang  anfgehört  zu  haben.  Bis 
heute  ist  Pat.  rezidiyfrei.  Der  Pseudo-Abszeas  hatte  im  gefüllten  Zustand 
die  Grösse  einer  Kirsche.  Das  Präparat  wurde  eingelegt,  geh&rtot  und  ge- 
schnitten. 

2.  Die  33jährige  Frau,  welche  niemals  geboren  hatte,  litt  seit  März  an 
starkem  Ausflnss,  Brennen  beim  Urinieren,  und  hin  und  wieder  trat  Fieber 
auf.  Sie  wurde  anderwärts  mittels  Tampons  und  Einführung  Ton  Stäbchen 
in  die  Harnröhre  behandelt. 

Im  Juni  oder  Juli  1904  wurde  von  dem  betreffenden  Kollegen  ein 
Abszess  an  der  Harnröhrenspitze  iozidiert. 

Nachdem  sich  im  Herbst  noch  Schmerzen  von  Seiten  der  entzündeten 
Eierstöcke  hinzugesellten,  kam  Patientin  in  meine  Behandlung.  Nebst  den 
Adnexschwellungen  einer  starken  Vulvitis  und  einer  Urethrocjstitis  subacuta 
gonorrhoica  fand  ich  im  August  die  Uretbralmündung  durch  einen  stark  Tor- 
springenden,  etwa  pflaumen  grossen  Pseudoabszess  der  sogenannten  Skene- 
schen  Drüsen  nach  aufwärts  Terschoben.  Der  Tumor  breitete  sich  nach 
beiden  Seiten  von  der  Mittellinie  fast  gleichmässig  aus.  Genau  in  der  Mitte, 
entsprechend  der  Fortsetzung  der  Raphe  perinaei,  war  eine  tiefe  Einschnürung 
deutlich  wahrnehmbar.  Auch  hier  yersuchte  ich  es,  durch  Ausdrücken  des 
gonokokkenhaltenden  Eiters  und  Einspritzen  von  Flüssigkeiten,  auch  durch 
Punktion  und  naehherige  Injektion,  den  Psendoabszess  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Zweimal  brach  der  Abszess  spontan  gegen  die  Vulva  durch. 
Am  29.  XII.  1904  ichritt  ich  zur  Operation.  Schnitt  frontal.  Starke  arterielle 
Blutung  in  beiden  Wundwinkeln.  Ansschälung  des  Abszesses.  Hierbei  reisst 
die  Uretbralmündung  an  ihrer  unteren  Begrenzung  ein.  Da  der  Abszess  auch 
noch  eine  gute  Strecke  weitei^nach  hinten  mit  der  Harnröhre  fest  Tcrwachsen 
ist,  muss  ein  Stück  des  Psendoabszesses  belassen  werden.  Lysolausspülung. 
Verätzuug  des  Abszessrestes  mit  dem  Lapisstift.  Naht  der  Hamröhren- 
mündnng.  Naht  der  beiderseitigen  Wnndränder.  Drainage.  Geringe  Nach- 
blutung. Nach  zwei  Monaten  war  auch  hier  die  Urethrocjstitis  beseitigt. 
Vor  der  Operation  glaubte  ich,  dass  es  sich  um  beiderseitige  Abszesse  ge- 
handelt hat,  da  bei  Druck  ans  beiden  Öffnungen  etwas  Eiter  zum  Vorschein 
kam.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  der  Ansführungsgang  des  Ab- 
szesses rechts  knapp  neben  der  Mittellinie  zu  suchen  war.  Es  war  mir  leider 
weder  bei  der  Operation  noch  bei  der  nachfolgenden  mikroskopischen  Unter- 
suchung möglich,  festzustellen,  ob  der  Abszess  nur  von  dem  mittleren  Gang 
ausging,  oder  ob  mehrere  Abszesse  miteinander  kommunizierten.  Auch  diese 
Abszess  Wandung  wurde  in  lückenlose  Serien  zerlegt. 

3.  Patientin  gaban,  Virgo  zusein,  doch  lies«  sich  die  Jungfräulichkeit 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  da  der  Scheideneingang  an  und  für  sich 
sehr  weit,  das  Hjmen  sehr  kurz  war.  Sie  kam  im  Frühjahr  wegen  Ausflusses 
(Blutarmut)  zu  mir.  Nach  entsprechender  Behandlung  schwand  der  Ausfluss, 
und  Patientin  suchte  einen  Kurort  auf.  Im  Herbst  kam  sie  in  stark  herab- 
gekommenem Zustand  wegen  Blasenbeschwerden  zu  mir. 

Kolpitis  und  Urethrocjstitis  subacuta  gonorrhoica  und  nebstdem  ein 
mauibeergrosser  Abszess  der  rechten  sogenannten  Sken eschen  Drüse.  Im 
ausgedrückten  Eiter  naheza  eine  Reinkultur  von  Gonokokken.  Nach  drei- 
wöchentlicher   Behandlung    suchte    Patientin    aus    äusseren    Gründen  —   die 
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Virginitftt  wurde  von  mir  in  Frage  gestellt  —  einen  Kollegen  aaf.  welcher 
Patientin  für  ▼oUkommen  gesund  erkUrte.  Gerade  deshalb  ist  dieser  Fall 
intereisant,  weil  er  zeigt,  dass  derlei  Pseadoabszesse,  wenn  sie 
gerade  entleert  sind,  dem  untersuchenden  Arate  vollkommen  ent- 
gehen können.    Ich  glaube  kaum,  dass  der  Pscadoabszess  geheilt  war. 

4.  28jährige  Virgo  intacta.  Patientin  kam  wegen  heftiger  djsmeno- 
rrhoischer  Beschwerden  zu  mir.  Das  hochgradig  hysterische  Mftdchen  hatte 
neben  m&ssiger  Schwellung  beider  Adnexe,  einer  geringen  Abknicknng  des 
untersten  Teiles  der  sehr  langen  Portio,  einer  massigen  Parametritis  posterior, 
einen  so  kopiösen  Ansfluss,  dass  in  den  Taschen  hinter  dem  sehr  hohen 
Hymen  ganz  beträchtliche  Massen  eingedickten  Sekretes  Torlianden  waren. 
Ausserdem  Urethrocjstitis  chronica  und  ein  etwa  kirschkorngrosser  Psendo- 
«bszets  der  rechten  sogenannten  Sken eschen  Dräse.  Beides  machte  der 
Patientin  keinerlei  Beschwerden.  Im  Eiter  konnte  ich  wiederholt  durch 
Züchtung  Bacterinm  coli  commune  nachweisen.  Aus  der  Anamnese  wäre 
hervorzuheben,  dass  Patientin  vor  4  Jahren  angeblich  an  Influenza  gelitten 
hat,  die  mit  hohem  Fieber  und  bis  10  Tage  dauernder  hartnäckiger  Stuhl- 
rerhaltnng  einherging.  Seither  dauern  die  Stnhlbeichwerden  an,  nnd  hin 
und  wieder  zeigt  sich  Blut  im  Stuhle.  Im  Jahre  1908  erkrankte  Patientin 
abermals  unter  hohem  Fieber,  welches  2  Monate  andauerte.  Trotz  sehr 
gründlicher  Untersuchung  von  Seiten  eines  als  aufgezeichneten  Diagnostikers 
bekannten  Internisten  konnte  die  Ursache  für  das  Fieber  nicht  festgestellt 
werden.  Bine  gynäkologische  Untersuchung  wurde  mangels  irgend  eines 
hierzu  bestimmenden  Symptomes  damals  nicht  durchgeführt  und  wäre  auch 
Ton  der  Patientin  entsprechend  meinen  Erfahrungen  jedenfalls  verweigert 
worden.    Die  Diagnose  musste  daher  auf  hysterisches  Fieber  gestellt  werden. 

Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  weuu  ich  die  beiden  Erkrankungen 
mit  der  vielfachen  Infektion  des  Urogenitalapparates  und  diese  mit  der  hart- 
nackigen  Stuhl  Verstopfung  in  Znsammenhang  bringe.  Patientin  war  sehr 
•schwer  zu  untersuchen.  Schon  bei  leichter  Berührung  des  Urethra  quoll 
milchiges  Sekret  hervor,  und  weder  durch  Auseinanderziehen  der  Ham- 
röhrenöffnung,  noch  durch  Urethroskopie  war  es  mir  möglich,  die  Öffnungen 
^es  Pseudoabszesses  zu  finden.  Erst  bei  der  Operation,  als  mir  genügend 
Assistenz  zur  Verfugung  stand,  sah  ich,  dass  ^us  der  Spitze  der  sehr  hohen 
rechten  Urethrallippe  das  Sekret  sich  entleerte.  An  der  Hinterfläehe  der 
Lippe  reichte  die  Urethralachleimhaut  nicht  bis  an  die  Spitze,  sondern  endete 
mit  langen  Fimbrien  etwa  2  mm  unterhalb  der  Spitze.  Ebenso  geformt  war 
<lie  Sehleimhaut  an  der  linken  Lippe.  Zwischen  der  Schleimhant  nnd  der 
Lippe  kam  man  beiderseits  in  etwa  l^/i — 2  cm  tiefe  Taschen,  welche  die 
ganze  Breite  der  Lippen  einnahmen.  Zwilchen  den  beiden  Taschen  haftete 
die  Schleimhaut  fest,  freilich  bildete  hier  die  Urethralöffnung  eine  tiefe 
Bucht  zwischen  den  beiden  Lippen.  Da  die  Patientin  ihre  Jungfräulichkeit 
erhalten  haben  wollte,  und  die  rechte  Tasche  bis  in  die  Scheide  reichte,  so 
legte  ich  zunächst  am  6.  I.  in  der  Scheide  eine  Gegenöffnung  an  und  zog  ein 
mit  Jodtinktur  getränktes  Drain  dnrch.  Bei  der  geringen  Zngänglichkeit 
und  dem  grossen  Widerstand,  welchen  die  hysterische  Patientin  jeder  Mani- 
pulation entgegensetzte,  war  es  mir  unmöglich,  die  Oegenöffnung  lange  genug 
offen  zu  erhalten.  Der  Pseudoabszess  füllte  sich  bald  wieder.  An  eine 
radikale  Operation  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  des  Abszesses  und 
den  Umstand,  dass  hierbei  die  ganze  Urethrallippe  und  somit  ein  Viertel 
des  Orificiums  abgetragen  hätte  werden  müssen  und  dann  ausserdem  ein 
grosses  Stück  der  Urethra  freigelegt  worden  wäre,  nicht  gedacht  werden. 
Ich  spaltete  daher  am  7.  II.  1905  die  vordere  Wand  bis  in  die  Vagina,  wobei 
natürlich  auch  das  Hymen  durchtrenot  werden  musste,  kratzte  die  Höhle  mit 
dem  scharfen  Löffel  aus,  verätzte  sie  wiederholt  mit  dem  Lapisstift  und  Hess 
die  Wunde  ausgranulieren.    Die  Urethrocystitis  brauchte  noch  lange  Zeit  zur 
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HeilaDg.  Es  wftre  noch  zu  erwähnen,  dass  die  dysmenorrhoischen  Beschwerdeo 
B«it  6  Monaten  ToUkommen  geiehwunden  sind.  In  der  ersten  Zeit  wurden 
Massage  and  Tampons  yerwendet,  der  Abszess  möglichst  leer  erhalten,  ferner 
wurde  Salipjrin  gegeben  and  Patientin  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  sie 
stets  für  ausreichenden  Stuhl  sorgen  m&sste.  Ob  eines  dieser  therapeutischen 
Momente  Ton  Erfolg  war,  oder  ob  jede  Behandlung  bei  dieser  hysterischen 
Patientin  die  entsprechende  Wirkung  gehabt  hätte,  Iftsst  sich  wohl  nicht 
entseheiden. 

5.  88jährige  Frau,  welche  bereits  zweimal  geboren  hat.  Starker 
Fluor,  der  angeblich  seit  einem  halben  Jahre  besteht.  Nahezu  kompletter 
Dammriss.  ürethrocjstitis  chronica.  Zu  beiden  Seiten  der  Urethra  fanden 
•ich  die  auch  sonst  sehr  häufig  vorkommenden  Nischen  besonders  deutlich 
ausgeprägt  und  waren  nach  unten  zu  von  einem  queren,  mächtig  henror- 
springenden,  halbmondförmigen  Hautrficken  begrenzt.  Beide  Nisehen  setzten 
sich  in  Kanäle  fort.  Links  konnte  die  Sonde  einen  halben  Zentimeter, 
rechts  eine  8  mm  breite  Sonde  2  cm  tief  eindringen.  Aus  dem  rechten  Gang 
«ntleerte  sich  auf  Druck  Eiter,  welcher  neben  vereinzelten  Streptokokken 
massenhaft  Gonokokken  enthielt.  Auch  hier  war  die  konservative  Methode 
erfolglos,  und  so  spaltete  ich  gelegentlich  der  Naht  des  Dammrisses  am 
20.  XI.  den  Gang  der  Länge  nach,  kratzte  die  Wand  aus  und  ver- 
echorfte  sie  mit  dem  Lapisstift.  Anfangs  Januar,  nachdem  die  Wunde  länget 
vernarbt,  und  die  Ürethrocjstitis  geheilt  war,  Hess  sich  aus  dem  linken 
Gang  ein  Tropfen  Eiter  herauspressen.  Nach  einigen  Lapisinstillationen 
scheint  die  Eiterung  daselbst  sistiert  zu  haben. 

Die  Bedeutung  dieser  paraurethralen  Eiterungen  wird  jeder- 
mann sofort  klar,  sobald  man  nur  einmal  darauf  aufmerksam  wurde. 
Aber  obwohl  die  Andrologen  diesen  Erscheinungen  erhöhte 
Beachtung  zugewandt  haben,  ist  die  Literatur  der  Gynäkologen 
noch  eine  sehr  spärliche,  und  in  der  Praxis  wird  dieser  Komplikation 
fast  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt,  eben  darum,  weil  in  den 
üblichen  Lehrbüchern  nicht  darauf  geachtet  wird.  Und  doch  haben 
diese  Eiterungen  grössere  Wichtigkeit  für  den  Gynäkologen  wie 
für  den  Andrologen.  Denn  die  paraurethralen  Eiterungen  beim 
Manne  spielen  sich  grösstenteils  ausserhalb  der  Harnröhre  ab, 
während  das  häufigste  Vorkommen  beim  Weibe  dasjenige  inner- 
halb der  fälschlich  sogenannten  Sken eschen  Drüsen  ist,  welche 
in  der  Harnröhre  selbst  ausmünden  und  daher  stets  eine  Gefahr 
für  die  Prognose  der  Urethritis,  mit  ihr  —  worauf  ich  später 
noch  zurückkommen  werde  —  häufig  die  Ursache  für  die 
Unheilbarkeit  des  Fluor  abgeben. 

Zunächst  muss  man  —  das  lehren  bereits  meine  5  Fälle  — 
zweierlei  Arten  von  paraurethraler  Eiterung  beim  Weibe  unter- 
scheiden: Solche,  welche  in  einem  präformierten  Gang  zur  Ent- 
wicklung gelangt  sind,  dessen  Mündung  noch  im  Bereiche  der 
Harnröhre  liegt,  und  solche,  welche  ausserhalb  derselben  münden. 
Die  ersteren  sind  diejenigen,  welche  man  als  Abszesse  der  Skene- 
schen    Drüsen    fälschlich    bezeichnet.     Sie    haben    frühzeitig    die 
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Aufmerksamkeit  der  Autoren  erregt.  Reynier  de  Graaf)  war 
der  erste,  welcher  eine  gonorrhoische  Erkrankung  der  prostatischen 
Drüsen  an  der  weiblichen  Urethra  beschrieb.  Hierauf  folgt  Astruc 
(1775)  mit  ähnlichen  Anschauungen.  Gu^rin*)  wieder  legte 
besonderes  Gewicht  auf  die  Erkrankung  der  Drüsen  rings  um  die 
Urethra,  er  nennt  sie  Blennorrhagie  folliculaire  periurethrale  oder 
UrÄthrite  exteme,ebenso  Pouillet(l879),  Larmand'),  Bouchet*), 
Campana*),  Hamonie*),  Mibelli^),  Martineau^)  und  Boutin*). 
Mittlerweile  hatte  Skene  (im  Journal  obstetr.,  Vol.  XIII,  1880) 
gemeinsam  mit  Dr.  Westbrook  eingehende  Untersuchungen  über 
die  nach  ihm  genannten  Gebilde  angestellt,  ohne  genaueren  Beweis, 
worauf  ich  später  zurückkomme,  die  Gebilde  als  Drüsen  aufgefasst 
und  sie  anolog  der  Prostata  des  Mannes  gedeutet.  Nach  ihm 
wurden  die  Gebilde  mitunter  erwähnt  und  stets  als  Skene  sehe 
Drusen  bezeichnet.  Die  Anschauung  der  Homologie  mit  der 
Prostata  findet  sich  auch  sonst  in  früheren  Schriften,  so  bei 
Leuckart*^),  Haller")  und  Virchow'*).  Die  Skenesche  Arbeit 
erlangte  erst  durch  einen  Aufsatz  von  Gott^')  in  Deutschland  all- 
gemeine Verbreitung.  Vorher  war  aber  schon  ein  sehr  fleissiger 
und  wichtiger  Aufsatz  von  M.  Schüller**)  erschienen,  welcher 
sich  auf  eine  viel  zu  wenig  beachtete  Arbeit  von  Kocks") 
stützt  und  vor  allem  auf  Grund  sehr  genauer  anatomischer, 
histologischer  und  embryologischer  Studien  zu  der  Anschauung 
kommt,  dass  die  sogenannten  Sken eschen  Drüsen  nichts  mit 
dem  Wolffschen  Gang  zu  tun  haben,  sondern  dass  es  sich  um 
drüsige  Gebilde  handelt,  die  durch  Einsenkung  der  Epitheldecke 
an  der  Harnröhre  entstehen.  Die  Drüsensubstanz  vermisste 
Kleinwächter^*)  vollständig.  Aus  der  neuesten  Zeit  wäre  nur 
noch    ein    kurzes  Kapitel    von  Bumm    in  Veits    Handbuch    der 


1)  De  mulieriuin  organis  generatioDi  inservientibus  etc.     1672. 

^)  MaladieB  des  organs  genitaux  de  la  femme.     Paris  1874. 

')  Ann.  de  dermal.     1888. 

*)  De  la  follicolite   chez  la  fcmme.     These  de  Paris.     1884. 

^)  Giorn.  ital.  delle  mal.  ren.     1887. 

«)  Ann.  de  Dermatol.     1887. 

')  Bull,  de  la  Soc.  des  sciences  med.     1885. 

^)  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  ther.     1881. 

>)  De    la   blennorrhagie  locatisee  de  la  femme.     These  de  Paris  1888. 
10)  M&nch.  illustr.  med.  Ztg.     1852. 
»0  Klem.  phys.  T.     7. 
»»)  Virchows  Archiv.    Bd.  5      1853. 
1*)  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.     1888. 
1«)  Virchows  Arohiv.    Bd.  94.     1888. 
»)  Archiv  f.  Gyn.     Bd.  20.     1882. 
'«)  Prag.  med.  Wochenschr.     1888. 
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Gynäkologie  und  die  herrliche  Darstellang  Nagels  der  Entwicklung 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  dem  gleichen  Handbuch  zu 
erwähnen.  Letzterer  ist  ähnlicher  Ansicht  wie  Schüller.  Auf 
die  klinische  Bedeutung  der  Drüsen  wies  Falk^)  hin.  Emil 
Pollak')  wiederholte  die  Untersuchungen  von  Eocks.  Auch  er 
steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Gebilde  den  prostatischen 
Drusen  homolog  seien.  Tand  1er  und  Halb  an')  beschrieben  ein 
vereitertes  Divertikel  der  Harnröhre,  welches  durch  einen  Fistel- 
gang mit  der  Scheide  in  Verbindung  stand,  und  schliesslich  brachte 
Hennig^)  einige  Beiträge  zur  Anatomie  dieser  Gebilde,  wobei 
er  sich  auch  auf  die  Beschreibungen  von  Howard  A.  Kelly ^) 
stützt.  Grössere  Abszesse  erwähnen  nur  Chrobak,  Lott  und 
Bumm.     Man  sieht,  dass  die  Literatur  keine  grosse  ist. 

Gestützt  auf  diese  Literatur  und  auf  Grund  eingener  sorg- 
fältiger Untersuchungen  an  meinem  freilich  nicht  grossen 
Material,  möchte  ich  zunächst  bezüglich  der  Lage  der  Gänge 
folgendes  bemerken.  Die  weibliche  Urethralöffnung  stellt  bei 
jungfräulichen  Individaec  nicht,  wie  in  Lehrbüchern  und  Atlanten 
verzeichnet  ist,  eine  Spalte  dar,  sondern  eine  kreisförmige  Öffnung, 
in  welche  von  unten  herauf  zwei  halbmondförmige  Lippen  fast  bis 
zur  Mitte  des  Orificiums  ragen.  Zunächst  findet  sich  genau  median 
eine  Rinne,  welche  bis  zum  Rande  des  Orificiums  reicht.  Mitunter 
sind  die  beiden  Lippen  miteinander  verschmolzen,  so  dass  nur 
ein  halbmondförmiger  Wulst  in  das  Orificium  hineinragt.  Die 
äussere  Fläche  dieser  Lippen  steht  in  derselben  Ebene  wie  die 
Vulva  und  geht  in  diese  ohne  Grenze  über.  Sie  bildet  also  einen 
Teil  derselben.  Von  der  Spitze  der  Lippen  aus  senkt  sich  die 
Urethralschleimhaut  ziemlich  steil  in  das  normale  Niveau.  Diese 
Lippen  werden  hin  und  wieder  von  den  Autoren,  so  von  Skene 
und  Hennig,  erwähnt,  und  ich  kann  wohl  annehmen,  dass  sie, 
obwohl  nicht  ausdrücklich  erwähnt,  doch  allen  Gynäkologen  bekannt 
sind.  Nach  dem  Zugrundegehen  des  Hymens  flachen  sich  diese 
Lippen  immer  mehr  ab,  werden  häufig  ektropioniert,  sie  verschwinden 
in  der  Schleimhaut  der  Vulva,  werden  mitunter  nur  mehr  als 
Karunkel  sichtbar.  Sind  die  Lippen  von  vornherein  schleclit 
ausgebildet,  wie  dies  mitunter  der  Fall  ist,  oder  sind  sie  bereits 
der  Rückbildung  anheimgefallen,  dann  sieht  man  auf  der  hinteren 


1)  NatarforscherversammloDg  Cassel.     1903. 

))  Centralbl.  f.  Gyn.     1904. 

«)  Arckiv  f.  Gyn.     78. 

«)  GebarUhülfl.  Gee.  Leipzig.     1904. 

*)  Amer.  medic.  Journ.     Vol.  6.     1903. 
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Wand  der  Urethralschleimhaut  nur  zwei  seitliche  LängswüUte. 
Einige  Beachtung  yerdienen  auch  zwei  wulstförmige  Hautbrucken, 
welche  ton  der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippen  ausgehen  und 
eine  Art  Damm  zwischen  Urethra  und  Vagina  darstellen.  Genau 
in  der  Medianlinie  findet  man  bei  yirginalen  Indiyiduen,  mitunter 
auch  bei  deflorierten,  eine  seichte  Einkerbung,  welche  sehr  schön 
im  Falle  II  zu  sehen  war,  wie  sie  überhaupt  bei  Abszessen  der 
intraurethralen  Gänge  deutlich  herTortritt.  Diese  Hautbrucke 
(Teil  der  Yulya)  geht  nach  unten  zu  in  das  Hymen  über,  ,nach 
oben  zu  hat  sie  jederseits  eine  bogenförmige,  scharfe  Begrenzung, 
so  dass  zu  beiden  Seiten  der  Urethra  eine  tiefe  Nische  zu  sehen  ist 

Gerade  an  der  Stelle,  wo  die  hintere  Wand  der  Lippen  in 
das  Niveau  der  Urethralschleimhaut  absinkt,  sieht  man  beiderseits 
von  der  Mittellinie  auf  der  Schleimhaut,  also  einige  Millimeter 
hinter  der  Hamröhrenöffiiung,  runde,  ovale  oder  spaltförmige 
Öffnungen,  welche  nicht  selten  grösser  als  die  der  umgebenden 
Schleimhautgrübchen  sind,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  wie 
diese  nach  oben  von  einer  dünnen  Schleimhautfalte  begrenzt,  viel 
häufiger  dagegen  von  einem  ringförmigen  oder  ovalen  Randwolste 
uJkigeben  sind.  Dieser  erhebt  sich  meist  etwas  über  das  Niveau 
der  übrigen  Schleimhaut,  so  dass  die  Öffnung  zuweilen  wie  auf 
einem  kleinen  Hügelchen  zu  sitzen  scheint.  Durch  jede  dieser 
Öffnungen  gelangt  man  in  der  Richtung  der  seitlichen  Längs- 
wülste in  relativ  weite,  anscheinend  blind  endigende  Kanäle. 
(SchüUer).  In  manchen  Fällen  sah  SchüUer  eine  dritte,  ähnlich 
gestaltete,  von  einem  Schleimhautsaum  begrenzte  Öffnung  genau 
in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen,  welche  in  der  Richtung 
des  mittleren  Längswulstes  in  einen  blind  endigenden  Kanal 
führte.  Auch  ich  sah  solche  Smal,  darunter  in  dem  2.  hier  er- 
wähnten Fall.  Sind  die  Urethrallippen  ektropioniert,  dann  gelangen 
die  Öffnungen  bis  in  das  Orificium  oder  noch  darüber  hinaus. 
Die  Öffnungen  finden  sich  nicht  immer  genau  an  der  Basis  der 
Lippen,  sondern  sie  können  bis  an  die  Spitze  derselben  aufsteigen. 
Kocks  fand  sie  sogar  meistens  dort.  In  meinem  4.  Falle  waren 
sie  dort  gelegen. 

Die  Öffnungen  sind  für  Sonden,  die  mitunter  eine  Dicke 
von  1 — 2  mm  haben  können,  durchgängig,  wobei  man  deutlich 
das  Gefühl  hat,  dass  die  Öffnung  wesentlich  enger  als  der  nach- 
folgende Gang  ist.  Die  Sonde  dringt  ^/^ — 1  cm  tief,  mitunter  2 
bis  2^/s,  selten  tiefer  ein.  Hierbei  merkt  man,  dass  die  Richtung 
der  Kanäle  mit  jener  der  Urethra  divergiert,  dass  die  Kanäle 
fast  parallel  zur  Vulva  laufen. 
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Die  zweite  Lokalisationsstelle  für  Gänge  bilden  die  Nischen 
2a  beiden  Seiten  der  Urethra.  Über  G&nge  dieser  Art  finde 
ich  in  der  Literatur  eigentlich  gar  keine  spezielle  Erwähnung. 
!Nur  im  Atlas  yon  Toldt  sind  diese  Nischen  tatsächlich  als 
Ductus  paraurethrales  erwähnt.  Doch  fehlt  die  entsprechende 
Beschreibung  in  dem  Lehrbuch  für  Anatomie  desselben  Autors. 
Ich  habe  ausser  dem  einen  oben  erwähnten  Fall  6  nur  noch  eine 
Frau  gesehen,  in  welcher  die  Nischen  sich  zu  1  cm  langen 
Kanälen  fortsetzten.  Kanäle  bis  zu  einem  halben  Zentimeter  aber 
«ind  sehr  häufig.  Entsprechend  dem  Befunde  des  Falles  6  er- 
strecken sich  diese  Kanäle  von  den  Nischen  aus  konvergierend 
liegen  die  Mittellinie  unter  der  Hautbrücke,  sich  der  Oberfläche 
-etwas  nähernd.  Im  Gegensatz  zu  den  erst  erwähnten  Gängen 
mit  verengter  öffiiung  ist  hier  die  Öffnung  breiter,  entsprechend 
-dem  Zwischenräume  zwischen  der  Basis  der  Schamlippen  und 
-dem  Urethralwulst. 

Eine  dritte  Art  von  Gängen,  die  man  hin  und  wieder  sieht, 
:geht  von  kleinen  Öffnungen  auf  der  Oberfläche  des 
Dammes  zwischen  Harnröhre  und  Hymen  aus.  Zumeist 
sind  auch  sie  symmetrisch  angelegt  und  nach  hinten  von  einer 
halbmondförmigen  Falte  überdeckt,  so  dass  die  Öffnung  ein 
liegendes  Oval  darstellt.  Doch  kommt  es  höchst  selten  vor,  dass 
^ie  Sonde  über  einige  Millimeter  tief  eindringen  kann.  Im  Falle  5 
waren  solche  Gänge  knapp  hinter  den  paraurethralen  Gängen 
nachweisbar.  Sie  waren  beiderseits  einen  halben  Zentimeter  tief. 
Obwohl  man  die  Kanäle  freilich  in  geringer  Entwicklung  sehr 
häufig  sieht  und  auch  an  Abbildungen  deutlich  wahrnimmt,  finden 
«ie  doch  in  den  Beschreibungen  keine  spezielle  Erwähnung,  es 
«ei  denn,  dass  ältere  französische  Autoren  unter  dem  Ausdrucke 
Folliculitide  externe  die  Erkrankung  dieser  Gänge  gemeint  haben. 

Um  mich  in  den  weiteren  Auseinandersetzungen  verständlich 
2u  machen  und  um  von  den  divergierenden  Anschauungen  ver- 
schiedener Autoren  über  die  Abstammung  dieser  Gebilde  unab- 
hängig zu  sein,  will  ich  die  Gänge  erster  Art,  die  in  der  Harnröhre 
ausmünden,  als  intraurethrale,  die  unmittelbar  neben  der  Harn- 
röhre als  paraurethrale  und  die  am  .  Damme  ausmündenden 
als  periurethrale  Gänge  bezeichnen. 

Histologisch  untersucht  sind  nur  die  intraurethralen  Gänge. 
Die  erste  Beschreibung  rührt  von  Skene  her.  Nach  ihm  reichen 
<lie  Drüsengänge  bis  in  die  Muscularis  urethrae  und  besitzen  eine 
Snbmukosa  mit  3  Lagen  geschichteten  Epithels  (grosskernige 
Zellen  in  der  Tiefe,  mehr  spindelige  in  der  mittleren  Schicht  und 
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zylindrische  oberflächlich).  Diese  Beschreibungen  finden  sieb 
dann  aach  bei  den  späteren  Autoren.  Eine  genaue  richtige  histo- 
logische Untersuchung  nahm  erst  Schuller  vor.  Nach  ihm  trägt 
der  sondierbare  Teil  des  Ganges,  also  fast  der  ganze  Gang,  mehr- 
schichtiges plattes  Epithel.  Erst  in  der  Tiefe  teilt  sich  der  Gang^ 
so  dass  man  eine  Reihe  aneinander  liegender  Durchschnitte  von 
Drusenschläuchen  sieht.  Doch  scheinen  die  Septa  besonders  da^ 
wo  sie  weiter  auseinander  liegen,  Umbiegungsstellen  des  vielleicht 
mehrfach  gewundenen  Hauptkanales  zu  bezeichnen.  Die  drüsigen 
Anhänge  unterscheiden  sich  zum  grössten  Teil  nicht  wesentlich 
von  den  Drusenformen,  welche  in  der  Harnröhre  selbst  gefunden 
werden.  Das  Epithel  ist  zumeist  Ubergangsepithel.  Sehr  häufig 
sieht  man  Papillen  und  kleine  Zotten.  Die  Gänge  haben  ihr 
eigenes  Bindegewebslager  und  sind  umsponnen  von  einem  dichten 
Kapillarnetz.  Kleiuwächter  vermisste  die  Drüsensubstanz. 
Hennig  fand  ebenso  wie  Schulter  plattes  Epithel  im  Aus- 
führungsgang,  Zylinderepithel  in  den  Drüsen. 

Meine  histologischen  Untersuchungen  der  beiden  exzidiei'ten 
Gänge  und  der  ausgekratzten  Massen  ergaben  folgendes  Resultat: 

Präparate  von  Fall  II:  Der  ganze  Pseudoabszess  ist  senkrecht  auf  den 
karzen  Ausführungsgang  in  Serien  zerlegt.  Die  oberflächlichen  Schnitte 
weisen  mehrere  Hohlräame  auf.  Doch  sind  dieselben  dadurch  zustande  ge- 
kommen, dass  sich  die  Wand  vielfach  gefaltet  hat.  Ganz  in  der  Tiefe  finden 
sich  mehrere  sehr  verschieden  gestaltete  Hohlräume,  die  wohl  makroskopisch 
als  Drüsen  imponieren  könnten,  aber  doch  nur  kurze  Ausbuchtungen  dar- 
stellen. Auch  die  mikroskopische  Beschaffenheit  entspricht  nicht  dem  Drüsen- 
charakter, da  die  Wand  ganz  gleich  jener  ist,  welche  den  ganzen  Sack  aus- 
kleidet. Interepitheliale  Drusen  und  Cysten  konnte  ich  trotz  eifrigen  Sucfaens 
nicht  finden. 

Die  Wandbekleidung  des  Abszesses  entspricht  ganz  der  äusseren  Haut. 
Über  zahlreichen  Papillen  sitzt  eine  Epithelschieht,  welche  hin  und  wieder 
zu  oberst  aus  kernlosem,  stärker  gefärbtem  Gewebe  besteht,  zumeist  aber 
nur  ans  einer  breiten  Körnerschicht  und  einem  aus  4 — 7  Zellreihen  zusammen- 
gesetzten Rete  Malpighii  aufgebaut  ist.  Zu  unterst  finden  sieh  zumeist  keil- 
förmige oder  Zylinderzellen.  Stellenweise  ist  die  ganze  Wand  auf  eine  Reihe 
platter  degenerierter  Zellen  reduziert,  unter  welchen  sich  eiqe  Anhäufung  tod 
Rundzellen  findet,  die  teils  auch  den  Rest  des  Epithels  durchsetzen.  Auch 
sonst  finden  sich  zahlreiche  Rundzellen  teils  zerstreut  im  Bindegewebe,  häufig 
zu  Gruppen  angeordnet.  Die  Zellen  reichen  weit  zwischen  die  Epithelsellen 
hinein,  mitunter  ersetzen  sie  auch  die  untersten  Lagen  völlig.  Das  Binde- 
gewebe ist  reichlich  entwickelt,  etwas  ödematös,  von  zahlreichen  Geissen 
durchzogen.  Nach  aussen  folgt  eine  starke  Muskelschicht  Im  Lumen  sieht 
man  zahlreiche  Gerinnsel  mit  gonokokkenhaltigen  Eiterzellen.  Gonokokken 
konnte  ich  zumeist  nur  subepithelial  nachweisen,  dort,  wo  das  Gewebe  durch 
Rundzellen  ersetzt  ist,  zwischen  den  Epithelien  nur  sehr  vereinzelt. 

Ganz  den  gleichen  Befund  ergaben  die  entfernten  Massen  von  Fall  I 
und  die  ausgekratzten  Massen  der  übrigen  Fälle.  Auch  hier  war  die  Rund- 
Zelleninfiltration    eine    ziemlich    starke.      Die    Hornschicht   ist   stärker    ent- 
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wickelt.    Der  Nachweis  von  Gonokokken  im  Gewebe  gelang  nicht,  wohl  aber 
4ro  Lamen. 

Ähnliche  histologische  Befände  veranlassten  bereits  früher 
mehrere  Autoren,  die  Idee,  dass  die  intraurethralen  G&nge  der 
Prostata  des  Mannes  entsprechen,  fallen  zu  lassen.  Nichtsdesto- 
iveniger  konnten  weder  diese  Untersuchungen,  noch  die  embryo- 
logischen Nachforschungen  die  anderen  Autoren  überzeugen,  und 
so  findet  man  heute  noch  fast  allgemein  die  alte  Anschauung,  dass 
Skenesche  Drusen  und  Prostata  homolog  seien,  verbreitet. 

Diese  Anschauung  der  Homologie  mit  der  Prostata  ist  uralt. 
Haller,  de  Graaf,  Leuckart,  Yirchow  teilten  sie,  ebenso 
auch  Skene.  Dagegen  spricht  vor  allem  der  histologische  Auf- 
bau dieser  Gebilde.  Das  Vorkommen  von  Drüsen  am  Ende  der 
Oänge  ist  nichts  Konstantes.  In  meinen  Fällen  und  auch  in 
einigen  der  Literatur  fehlen  sie  vollständig.  Dort,  wo  sie  vor- 
handen sind,  spielen  sie  eine  ganz  untergeordnete{Rolle  und  stehen 
in  keinem  Verhältnis  zu  der  Breite  des  Ausföhrungsganges.  Die 
ganze  Formation  erinnert  garnicht  an  die  der  Vorsteherdrüse. 
Zudem  liegt  die  Prostata  ausserhalb  der  Muscularis  der  Urethra, 
was  bei  den  intraurethralen  Gängen  niemals  der  Fall  ist.  Noch 
bedeutungsvoller  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Rücksichtnahme  auf 
-die  Entwicklungsgeschichte  der  weiblichen  Urethra.  Früher  hatte 
man  die  gesamte  weibliche  Harnröhre  entwicklungsgeschichtlich 
jenem  Teile  der  männlichen  Harnröhre  gleichgestellt,  der  bis  zur 
ursprünglichen  Einmündungsstelle  des  Wolff  sehen  Ganges  reicht, 
also  dem  proximalen,  prostatischen  Teile  der  fertigen  männlichen 
Harnröhre  entspricht.  „Dies  gilt  jedoch,  wie  Gasser  (W.  Müller) 
mit  Recht  hervorhebt,  nur  für  weibliche  Embryonen  bis  zu 
einer  gewissen  Entwicklungsstufe,  nämlich  nur  solange,  als  der 
MüUersche  Gang  noch  an  derselben  Stelle  mundet,  an  der  ur- 
sprünglich auch  der  Wolff  sehe  Gang  zur  Ausmundung  kommt. 
Für  Erwachsene  trifft  der  Vergleich  nicht  mehr  zu,  weil  sich  in- 
zwischen die  Vagina  entwickelt  hat  und  dadurch  ein  Stück  ein- 
geschaltet worden  ist,  welches  beim  Manne  fehlt,  und  welches  den 
anatomischen  Charakter  der  fertigen  weiblichen  Harnröhre  ändert.'' 
(Nagel.)  In  diesem  eingeschalteten  Stück  nun  liegen 
die  intraurethralen  Gänge.  Würden  sie  wirklich  der  Prostata 
entsprechen,  so  mussten  sie  viel  höher  oben  nahe  der  Blase  aus- 
münden. Zudem  bildet  sich  die  Prostata  bereits  frühzeitig  im 
II.  Monat,  während  die  intraurethralen  Gänge  erst  im  lU.  Monat 
nur  andeutungsweise  zu  entstehen  beginnen,  und  man  daher  den 
Beginn  ihrer  Ausbildung  in  den  IV.  Monat  verlegen  muss.    Auch 
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die  Art  der  Entstehung  ist  so  ganz  verschieden.  Es  ist  also 
auch  vom  entwicklangsgeschichtlichen  Standpunkt  nicht  anzu- 
nehmen, dass  die  intraurethralen  Gänge  der  Prostata 
entsprechen. 

Andere  Autoren,  wie  beispielsweise  Kocks,  bringen  die 
Gänge  mit  den  Wolff sehen  Gängen  in  Zusammenhang,  sie  setzen 
sie  also  in  Analogie  mit  den  Ductus  ejacnlatorii.  Dagegen  spricht 
vor  allem  das  Yorkommen  eines  dritten  Ganges.  Dann  ist,  wie 
Schüller  hervorhebt,  das  Epithel  der  Gärtner  sehen  Gänge 
ein-  oder  zweischichtig,  viel  seltener  mehrschichtig,  stets  aus- 
geprägt zylindrisch,  und  es  fehlen  Zotten  oder  Papillen.  Ferner,, 
und  darauf  ist  grosser  Wert  zu  legen,  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Annahme  der  Homologie  mit  der  Prostata,  entwickeln  sich 
die  Gar tn ersehen  Gänge  nach  Schüller  als  Epitheleinsenkungeo 
bei  Embryonen  von  10  cm,  Gänge  aber  sind  derzeit  nicht  zu 
sehen,  und  doch  müsste  man  zu  dieser  Zeit,  falls  sich  die  in  Rede 
stehenden  Gebilde  tatsächlich  aus  den  Gartn ersehen  Gängen 
entwickeln  würden,  Anfänge  oder  Reste  derselben  nachweisen 
können.  Nach  Nagel  kann  aber  auch  entwicklungsgeschichtlich 
die  Urethralmündung  nicht  dem  Ende  der  Wolf  fachen  Gänge 
entsprechen.  Mit  der  fortschreitenden  selbständigen  Entwicklung 
der  Scheide  müssten  die  Wolff  sehen  Gänge,  falls  einmal  ihre 
Reste  unterhalb  der  Cervix  wirklich  angetroffen  werden,  zu  beiden 
Seiten  der  Scheide  in  der  Scheidenwand  ausmünden.  Ahnlich 
äussern  sich  G.  Klein  und  K.  Groschoff^). 

Noch  eine  weitere  Ätiologie  käme  in  Betracht.  Im  Bereiche 
des  untersten  Teiles  der  Harnröhre  finden  sich  eine  Reihe  von 
Drüsen,  Lakunen  von  ähnlichem  Bau  und  ähnlicher  Entstehungs- 
weise wie  die  endourethralen  Gänge.  Aber  es  bestehen  auch 
wesentliche  Verschiedenheiten.  Yor  allem  beweist  das  konstante 
Yorkommen  an  bestimmter  Stelle,  dass  es  sich  nicht  um  zufallige 
Epitheleinsenkungen  handelt.  Dann  reichen  selbst  die  kürzesten 
endourethralen  Gänge  so  tief  in  die  Muskulatur,  wie  niemals  die 
Lakunen.  Insbesondere  fehlt  den  Lakunen,  wie  Schüller  hervor- 
hebt, die  charakteristische  ringförmige  Anordnung  des  peripheren 
Bindegewebes.  Niemals  beobachtet  man  schliesslich  bei  den 
Lakunen  die  Ausbildung  so  tief  reichender  Gänge  wie  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Gebilde. 

Man  ist  also  abermals  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  die 
intraurethralen    Gänge    in    irgend    welcher    Beziehung    zur    Ent* 

0  Arch.  f.  path.  Anat.  1898  und  Verh.  d.  D.  Gyn.  Geöellsch.  1897. 
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wicklang  des  Urogenitalsystemes  stehen.  Nach  Schüller  finden 
sich  die  ersten  urethralen  Gänge  bei  Föten  von  29 — 36  cm,  also  Ende 
des  sechsten  bis  Ende  des  siebenten  Monats.  Sie  entwickeln  sich 
also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Harnröhre  schon  vollständig  ausgebildet 
ist.  Bei  jüngeren  Föten  fand  Schüller  seichte  Epitheleinsenkungen, 
doch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  dies  wirklich  die  Vorläufer  der 
intraurethralen  Gänge  sind.  Finden  sich  diese  doch  in  dem  ein- 
geschalteten Stack  der  Harnröhre,  welches  wahrscheinlich  nach 
dem  embryonalen  Material,  welches  derzeit  vorliegt,  erst  mit  der 
vollen  Entwicklung  der  Scheide  und  des  Hamröhrenscheiden- 
dammes  entsteht.  Ausserdem  sieht  man  ja,  wie  oben  erwähnt, 
die  Gänge  mitunter  an  der  Spitze  der  Lippen  ausmünden,  so  dasa 
die  eine  Wand,  ^und  zwar  die  vordere,  von  diesen  Lippen  ge- 
bildet wird.  Die  Entstehung  der  ^änge  muss  also  not- 
wendigerweise mit  der  Ausbildung  des  Septums  und  der 
Lippen  im  Zusammenhang  gebracht  werden.  Wie  entsteht 
das  Septum?  Nach  Schauta,  der  einen  diesbezüglichen,  sehr 
bezeichnenden  Fall  veröffentlicht  hat^),  wächst  nicht  allein  ein 
Septum  zwischen  Harnröhre  und  Scheide  herunter,  sondern  es 
findet  auch  ein  querer  Yerschluss  der  Geschlechtsspalte  statt. 
Dieser  quere  Verschluss  ist  nun,  glaube  ich,  am  erwachsenen 
Weibe  deutlich  zu  sehen.  Es  dürfte  jene  oben  erwähnte 
Brücke,  die  sich  von  einer  Schamlippe  zur  andern,  zwischen 
Urethra  und  Vagina  erstreckt,  sein.  Wenigstens  wüsste  ich  keinen 
anderen  Entstehungsmodus  für  dieselbe.  Die  Hamröhrenöffnung 
liegt  in  der  rautenförmigen  Erweiterung  der  Eloakengrube,  welche 
zeitlebens  besteht  und  die  nach  oben  vom  Frenulum  clitoritis, 
nach  unten  von  der  unteren  Begrenzung  der  Harnröhrenöffitiung 
gebildet  wird.  Würde  nun  einfach  das  Septum  herunterwachsen, 
so  käme  es  höchstens  in  die  Ebene  der  rautenförmigen  Grube. 
Wir  sehen  aber,  dass  der  Damm  weit  höher  liegt  als  die 
rautenförmige  Grube,  wodurch  eben  die  oben  erwähnten 
Nischen  gebildet  werden.  Für  diese  Anschauung  spricht  auch  die 
fächerförmige  Anwachsung  der  Brücke  an  den  kleinen  Scham- 
lippen, sowie  die  nicht  selten  deutlich  sichtbare  mediane  Raphe, 
die  Verlötungsstelle  der  beiden  Schenkel.  Sie  kommt  bei  para- 
urethralen Eiterungen  als  Schnürfurche  besonders  zur  Geltung 
wie  in  dem  Falle  II.  Es  würde  auf  solche  Weise  eine  volle 
Analogie  mit  der  Entwicklung  beim  männlichen  Geschlecht  be- 
stehen. Auch  hier  wachsen  die  Geschlechtsfalten  zusammen  und 
bilden    eine    Raphe    unter    der    Harnröhre.     Da    der    weiblichen 

1)  Arch.  f.  Gyn.    89.    1891. 
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Harnröhre  der  prostatische  Teil  der  Urethra  entspricht,  an  dem 
sich  der  Hodensack  entwickelt,  so  würde  diese  Raphe  beim  Weibe 
der  Raphe  des  Hodensackes  beim  Manne  entsprechen,  und  genau 
so,  wie  sich  yon  den  Geschlechtsfalten  beim  Manne  der  Yerschlass 
des  Hodensackes  entwickelt,  so  geht  von  den  Schamlippen 
des  Weibes  die  oben  erwähnte  Bracke  aus.  Diese  An- 
schauung über  die  Bildung  des  Yorderdammes  beim  Weibe  sei 
hier  nur  vermutungsweise  gestützt  auf  die  freilich  nicht  aus- 
reichenden Untersuchungen  der  Autoren  und  auf  meine  klinische 
Beobachtung  ausgesprochen.  Die  zugehörigen  embryologischen 
Untersuchungen  sind  meinerseits  im  Gange;  doch  ist  das  Material 
sehr  schwer  einwandfrei  zu  erlangen.  Was  bisher  gefunden  wurde, 
spricht  sehr  für  die  obige  Anschauung;  bewiesen  wird  diese  erst 
sein,  bis  ich  mit  dem  entsprechenden  Material  vor  die  0£Pentlich- 
keit  treten  kann.  Stützend  für  diese  Anschauung  ist  vielleicht 
der  Fall  von  Schauta,  wo  die  Harnröhre  an  normaler  Stelle 
und  nebstdem  in  der  erhaltenen  Kloake  ausmündete.  Denkt  man 
sich  das  Stück  Harnröhre,  das  distal  von  der  Kloake  liegt,  samt 
der  Brücke  und  dem  anhängenden  Hymen  weg,  so  erhält  man 
die  äussere  Geschlechtsbildung  wie  am  Ende  des  fünften  Monats. 
Das  distale  Stück  Harnröhre  entspricht  dem  oben  erwähnten 
eingeschalteten  Stück,  die  quere  Verbindung;  der  beiden  Scham- 
lippen dem  späteren  Damm.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  der 
von  Tandler  und  Halban  beschriebene  Fall  eines  paraurethralen 
Abszesses.  Der  Eingang  zu  demselben  lag  nicht  an  gewohnter 
Stelle,  sondern  weiter  hinten.  Der  Abszess  reichte  ins  Septum 
hinein  und  endete  mit  einer  Fistel  in  der  Scheide.  Der  Abszess 
entspricht  also  keineswegs  den  Eiterungen  in  den  intraurethralen 
Gängen.  Die  Autoren  deuteten  ihn  auch  als  vereitertes  Divertikel 
der  Harnröhre.  Diesbezüglich  stellt  der  Fall  wohl  ein  Novum 
dar,  da  derlei  Divertikel  noch  nicht  beschrieben  sind.  Es  wäre 
aber  immerhin  möglich,  dass  dieser  Gang  ein  Rest  der  alten 
KloakenöfiPnung   der  Harnröhre  wäre. 

Was  bedeuten  aber  die  Lippen  an  der  Urethralöffhang?  Dass 
sie  aus  dem  Damm  hervorgegangen  sind,  beweist  nicht  allein  der 
unmittelbare  Zusammenhang  mit  demselben,  die  Lage  in  derselben 
Ebene,  sondern  vor  allem  die  Anlage  zweier  Lippen  oder  die 
Fortsetzung  der  Kaphe  in  die  gemeinschaftliche  Lippe.  Sie  muss 
also  als  eine  Art  Wucherung  der  Hautbrücke  betrachtet  werden, 
was  um  so  weniger  auffällt,  als  sich  ja  auch  an  dem  oberen  freien 
Rande  der  Geschlechtsfalte  durch  Wucherung  die  Vorhaut  der 
Clitoris  entwickelt.     Aber  während  sich  das  Präputium  der  Clitoris 
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später  durch  Zerfall  der  Zellen  löst,  bleibt  dieses  Praeputium 
urethrae,  wenn  ich  so  sagen  darf,  mit  der  darunter  liegenden 
Urethra  in  fester  Verbindung,  und  so  zieht  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  bis  zur  Spitze  der  Lippen.  Aber  nicht  immer,  wohl 
der  beste  Beweis  f&r  meine  Anschauung.  Im  Falle  IV  endete 
die  Urethra  fimbrienartig  einige  Millimeter  vor  der  Spitze  der 
Lippen.  Zwischen  den  Lippen  und  zwischen  der  Harnröhren- 
schleimhaut war  eine  tiefe  und  die  ganze  Breite  des  Lippenrandes 
einnehmende  Tasche  beiderseits  angelegt,  so  dass  in  der  Mitte 
nur  eine  frenulumartige  Yerwachsungsstelle  stehen  blieb.  Denkt 
man  sich  nun  die  Brücke  samt  den  Lippen  über  die  Harnröhre 
hinübergewachsen,  ohne  dass  es  zu  einer  Yerklebung  der  vulvarwärts 
gelegenen  Hamröhrenwand  mit  der  Brücke  und  den  Lippen  kommt, 
so  ist  die  Entstehung  dieser  Taschen  sehr  leicht  verständlich.  Es  wäre 
freilich  auch  möglich,  dass  die  Verwachsung  ursprünglich  statt- 
gefunden hat,  dass  sich  aber  ebenso  wie  sich  in  späteren  Monaten  das 
Praeputium  clitoridis  durch  Zerfall  der  Zellen  von  letzterer  ablöst, 
ebenso  auch  die  Taschen  durch  Zerfall  der  Zellen  bilden.  Ich 
sehe  also  in  diesen  intraurethralen  Gängen  nichts  anderes  als 
entweder  einen  Defekt  in  der  Verwachsung  des  queren 
Verschlusses  mit  der  Harnröhre  oder  einen  Zerfall  der 
•Zellen  an  der  Verwachsungsstelle.  Tatsächlich  findet  die 
Bildung  dieser  Gänge  zu  der  Zeit  statt,  wo  auch  die  Lösung  des 
Präputiums  beginnt.  Hiermit  stimmt  auch  vollkommen  der  mikro- 
skopische Befund,  welcher  dem  der  äusseren  Haut  gleicht,  überein. 
Ein  Befund  scheint  vielleicht  gerade  für  die  letzte  Art  der 
Entstehung  zu  sprechen,  und  das  ist  das  gelegentliche  Vorkommen 
von  Drusen  am  Grunde  des  Ganges.  Diese  Drüsen  stehen  in 
Homologie  mit  dem  Tysonschen  Drüsen,  welche  sich  an  der 
Umschlagstelle  der  Vorhaut  bilden.  Sowohl  die  Art  und  Zeit  der 
Entstehung,  als  auch  die  histologe  Struktur  ist  die  gleiche.  Die 
Art  der  Entstehung  der  Gänge,  wie  sie  Schüller  schildert, 
allmählich  tiefer  greifende  Einsenkung  des  Epithels,  würde  auch 
für  die  Anschauung  sprechen,  dass  die  Gänge  durch  Zerfall  der 
Zellen  zustande  kommen.  Aber  es  ist  fraglich,  ob  jene  Gänge 
in  den  frühesten  Monaten  tatsächlich  den  intraurethralen  Gängen 
entsprechen;  denn  zu  jener  Zeit  scheint  mir  doch  noch  der  Teil 
der  Harnröhre  zu  fehlen,  in  welchem  die  Gänge  liegen.  Schüller 
selbst  meint,  dass  sich  die  Gänge  zur  selben  Zeit  entwickeln,  wie 
die  Drüsen  der  Harnröhrenschleimhaut;  es  kann  sich  daher  meiner 
Ansicht  nach  bei  den  als  beginnende  urethrale  Gänge  gedeuteten 
Gebilden  vielleicht  auch  nur  um  Drüsen  gehandelt  haben. 
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Besteht  ein  drittel*  mittlerer  Gang,  so  ist  dieser  leieht 
durch  Zerfall  der  Zellen  oder  Ausbleiben  der  Verwachsung  an 
einer  weiteren  Stelle  zu  erklären.  Und  so  finden  sich  alle  Über- 
gänge bis  zu  jener  yon  mir  beobachteten  Bildung,  wo  sich  zwischen 
Harnröhre  und  Vorhaut  zwei  durch  ein  Frenulum  getrennte  tiefe 
Taschen  fanden,  ganz  analog  dem  Befunde  beim  Manne. 

Bei  der  hier  angenommenen  Anschauung  über  die  Bildung 
der  äusseren  Geschlechtsteile  ist  die  Art  der  Entstehung  der 
Nischen  zu  beiden  Seiten  der  Harnröhre  leicht  verständlich.  In- 
dem sich  ein  querer  Balken  von  beiden  kleinen  Schamlippen  aus 
entwickelt,  entsteht  zwischen  dem  Reste  der  rautenförmigen  Er- 
weiterung der  Kloakengrube,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Harn- 
röhre findet  und  dem  queren  Damm  eine  Niveaudifferenz  die  um 
so  grösser  ist,  je  höher  das  quere  Septum  sich  entwickelt  hat. 
Setzt  sich  die  paraurethrale  Nische  in  einen  Gang  fort,  so  sind 
wieder  2  Erklärungen  zulässig;  entweder  handelt  es  sich  um  das 
Ausbleiben  der  Verklebung  zwischen  dem  die  rautenförmige  Grube 
bildenden  Gewebe  und  der  queren  Brücke,  beziehungsweise  der 
Kloakengrube  mit  dieser,  oder  um  einen  späteren  Zerfall.  Tat- 
sächlich musste  ich  in  dem  Falle  V  die  ganze  Dicke  der  queren 
Brücke  durchtrennen,  um  den  Gang  zu  spalten.  In  der  Literatur 
fehlt  jegliche  Angabe  über  die  Ätiologie  dieser  Gänge.  Toldt, 
der  sie  in  seinem  Atlas  abzeichnet,  schreibt  darüber  nichts  in 
seinem  Lehrbuche. 

Die  kleinen  Lakunen  und  Gänge,  welche  vom  Damme 
ausgehen,  sind  wohl  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  quere 
Damm  tatsächlich  der  Haut  des  Penis,  beziehungsweise  des 
obersten  Teiles  des  Hodensackes  entspricht,  den  von  dem  An- 
drologen mehrfach  beschriebenen  paraurethralen  Gängen 
gleich  zu  setzen.  Ich  möchte  diese  Gänge  im  Gegensatz  zu 
jenen  der  ersten  2  Gruppen  periurethrale  Gänge  nennen. 

Die  Durchsicht  der  andrologischen  Literatur  zeigt,  dass  man 
die  am  Penis  beobachteten  paraurethralen  Gänge  nur  mit  den 
periurethralen,  höchstens  noch  mit  den  paraurethralen  Gängen 
beim  Weibe  identifizieren  kann,  niemals  aber  mit  den  intra- 
nrethralen,  den  fälschlich  sogenannten  Sken eschen  Drüsen,  und 
ich  begreife  nicht,  wie  dies  manche  Autoren  doch  thun  können. 
Unter  den  57  Fällen  der  Literatur  finden  sich  zumeist  solche, 
welche  im  Präputium  oder  in  der  Haut  des  Penis  liegen.  Nach 
der  bis  jetzt  herrschenden  Anschauung  über  die  Entwicklung 
des  äusseren  Genitales  müsste  man  die  analogen  Gänge  oben  an 
der  Glitoris  oder  vielleicht  noch  in  dem  Räume  zwischen  ihr  und 
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dem  oberen  Rande  der  Harnrdhrenmündong  suchen.  Legt  man 
di«5  hier  dargestellte  Entwicklungsgeschichte  zugrunde,  d4nn  ent- 
sprechen die  periurethralen  G&nge  beim  Weibe  wohl  den  para- 
urethralen Gängen  beim  Manne.  Ihre  geringe  Entwicklung  ist 
leicht  verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  wie  wenig  ent- 
wickelt das  der  Haut  des  Penis  und  des  Hodensackes  entsprechende 
Gebilde  beim  Weibe  ist.  Münden  die  intraurethralen  Gänge  an 
der  Spitze  der  Lippen  ans,  dann  könnte  man  sie  vielleicht  mit 
den  Gängen  im  Präputium  auf  gleiche  Stufe  stellen.  Aber  letztere 
haben  stets  den  Charakter  des  ZufUligen  an  sich,  während  erstere 
ein  fast  regelmässiges  Vorkommen  sind,  insofern,  als  bei  Aus- 
mündung an  der  Spitze  die  regelmässigen  Mündungsstellen  fehlen. 
Diese  aber,  die  noch  innerhalb  der  Harnröhre  liegen,  können 
niemals  den  Gängen  beim  Manne  entsprechen,  welche  in  der  Haut 
des  Penis  oder  des  Präputiums  liegen  und  sich  dort  öffnen.  Nur 
folgende  Fälle  könnten  in  Analogie  gestellt  werden:  Pontop- 
pidanO,  R.  Paschkis«)  (Fall  VII,  Fall  IX,  Fall  X).  Für  diese 
Fälle  nimmt  Paschkis  an,  dass  es  sich  um  frühzeitige  Ab- 
spaltungen von  Urethralepithel  handelt.  Es  sind  also  jedenfalls 
ganz  verschiedene  Bilder. 

In  klinischer  Hinsicht  scheinen  besonders  die  intraurethralen 
Gänge  von  Bedeutung.  Die  Möglichkeit  und  die  Häufigkeit  ihrer 
Beteiligung  an  Infektionskrankheiten  sichert  ihnen  schon  von 
vornherein  ein  erhöhtes  Interesse.  E.  Pollak  wies  nach,  dass  in 
46  pGi.  aller  gonorrhoisch  erkrankter  Fälle  das  Sekret  der  intra- 
urethralen Gänge  zweifellos  Gonokokken  enthielt,  in  26  pGt.  reich- 
lich. Von  diesen  46  pGt.  waren  68  pCt.  einseitig,  32  pGt.  beider- 
seitig erkrankt.  Ich  habe  noch  höhere  Zahlen  erhalten,  doch  will 
ich  sie  bei  der  Kleinheit  meines  Materials  nicht  erwähnen.  Hin- 
weisen will  ich  aber  darauf,  dass  im  Falle  IV  der  Abszess  ein 
Bacterium  coli  enthielt.  Auch  in  einem  weiteren  Fall  konnte 
ich  aus  dem  linken  intraarethralen  Gang  Sekret  ausdrücken, 
welches  Bacterium  coli  enthielt.  Es  handelte  sich  um  eine 
32]ährige  Virgo  mit  chronischer  ürethrocystitis.  Die  Beteiligung 
der  anderen  Gänge  an  Entzündungsprozessen  scheint  seltener  zu 
sein.  Dies  erklärt  sich  aus  der  Seltenheit  von  paraurethralen 
Gängen  überhaupt  und  andererseits  aus  der  Kleinheit  und  der 
engen  Öffnung  der  periurethralen  Gänge.  Ausser  meinem  Falle 
von  gonorrhoischer  Erkrankung  beider  paraurethraler  Gänge  findet 
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sich  keiner  in  der  Literatur.  Achtet  man  aber  auf  diese  peri- 
urethralen  Gänge,  so  findet  man  nicht  selten,  insbesondere  bei 
länger  dauerndem  Fluor,  dass  sich  aus  ihnen  ein  Tropfen  Gono- 
kokken haltenden  Sekretes  ausdrücken  lässt.  Falk  hat  bereits 
auf  die  Mitbeteiligung  dieser  Lakunen  an  chronisch-gonorrhoischen 
Prozessen  aufmerksam  gemacht. 

Aus  diesen  Tatsachen  erhellt  ohne  weiteres  die  grosse 
klinische  Bedeutung  der  Gänge.  Geradeso,  wie  ich  oft  die 
Beobachtung  machen  konnte,  dass  die  Schuld  an  dem  Rezidivieren 
eines  Fluors  die  nicht  diagnostizierte  chronische  Urethritis  ist, 
welche  weit  häufiger  vorkommt  als  man  derzeit  meint  —  ich 
werde  an  anderer  Stelle^)  noch  darauf  zurückkommen  —  birgt  auch 
die  Mitbeteiligung  der  Gänge  eine  grosse  Gefahr  für  die  Heil- 
barkeit der  Entzündungsprozesse  des  uropoätischen  Systemes  in 
sich.  Obwohl  schon  einige  Autoren  darauf  hingewiesen  haben, 
wird  den  Gängen  noch  wenig  Aufmerksamkeit  in  der  Praxis  zu- 
teil. Und  dies  liegt  darin,  dass  man  auf  die  Mitbeteiligung  der 
Gänge  nur  dann  aufmerksam  wird,  wenn  man  speziell  darnach 
sucht.  Dass  eine  selbst  etwas  stärkere  Erkrankung  der  intra- 
urethralen Gänge  selbst  von  erfahrenen  Spezi alkollegen  über- 
sehen werden  kann,   beweist  mein  Fall  III. 

Grössere  Pseudo- Abszesse  sind  wohl  nicht  zu  übersehen.  Auch 
eine  stärkere  Entzündung  der  Gänge  fällt,  wenn  man  die  Offnungen 
der  Gänge  betraclitet,  stark  auf.  Dann  imponiert  die  Öffnung  als 
leicht  erhabener,  stark  geröteter  King.  Schwerer  zu  diagnostizieren 
ist  die  chronische  Erkrankung  oder  die  geringgradige  akute.  Aber 
auch  da  gelingt  es  zumeist  durch  Druck  auf  die  Gänge,  einen 
Tropfen  Sekret  herauszubringen.  Diese  Untersuchung  ist  bei  allen 
Erkrankungen  der  Blase  und  der  Harnröhre  unbedingt  notwendig 
Bevor  man  noch  durch  Bestreichen  der  Harnröhre  vom  Blasenhals 
bis  zur  Harnröhrenmündung  ein  Sekret  zu  erhalten  sucht,  übe  man 
stets  einen  Druck  seitlich  von  der  Harnröhre  nicht  in  der  Scheide, 
sondern  mehr  vorne  in  der  Vulva  aus.  Wenn  sich  jetzt  Sekret  in 
der  Harnmündung  zeigt,  so  ist  der  Verdacht  auf  eine  Erkrankung 

"  der  intraurethralen  Gänge  gegeben.    Hierbei  wird  häufig  die  Dia- 

gnose dadurch  unterstützt,  dass  man  deutlich  das  Gefühl  hat,  man 

I  drücke    mit  dem  Finger  auf  eine  kleine,    mit  Flüssigkeit  gefüllte 

Höhle.  Da  gewöhnlich  nur  eine  Seite  vorerst  erkrankt  ist,  kann 
man  sich  leicht  durch  Betasten  der  anderen  Seite  von  dem  Unter- 
schiede in  der  Resistenz  überzeugen.    Viel  schwieriger  ist  die  Dia- 
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gnose,  falls  sich  kein  Sekret  aasdrucken  lässt.  Und  gerade  dies 
sind  die  Fälle,  welche  am  häufigsten  und  deshalb  am  wichtigsten 
sind,  weil  sie  sehr  oft  die  Ursache  der  rezidivierenden  Urethrocystiti» 
abgeben.  In  solchen  Fällen  und  auch  dann,  wenn  durch  einen 
Sekrettropfen  der  Verdacht  auf  Erkrankung  des  Ganges  gegeben 
ist,  kann  die  Diagnose  nur  dadurch  gemacht  werden,  dass  man 
die  Gänge  sondiert  —  ich  benutze  hieran  gerifFte,  mit  Watte  um- 
wickelte Drähte,  ganz  ähnlich  jenen,  welche  die  Zahnärzte  für  die 
Zahnwurzelkanäle  verwenden  —  und  die  Watte  dann  zum  Kultur- 
verfahren  verwendet.  In  der  Praxis  entfiäUt  dieses  komplizierte 
Verfahren.  Da  nach  obigen  Zahlen  die  Erkrankung  ohnehin  in 
der  Hälfte  der  Fälle  statthat,  empfiehlt  es  sich,  die  intraurethralen 
Gänge  gleich  mit  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  halte  ich  es  fQr  das  Beste, 
bei  jeder  Urethritis  nach  sorgfaltiger  Reinigung  der  Urethra  mit 
einer  entsprechend  gebogenen,  feinen  Spritze  die  Kanäle  zu  reinigen 
und  dann  einige  Tropfen  eines  Silberpräparates  zu  instillieren. 
Es  ist  aber  nicht  leicht,  in  manchen  Fällen  sogar  sehr  schwer, 
ja  unmöglich,  den  Ausführungsgang  zu  finden.  Mit  den  gewöhn- 
lichen Urethroskopen  yerdeckt  man  sich  den  Harnröhreneingang 
und  somit  gerade  jenes  Feld,  in  welchem  man  die  Mündungsstellen 
zu  suchen  hat.  Ich  benutze  schon  seit  langem  mit  sehr  gutem 
Erfolge  zur  Besichtigung  der  Harnröhre  den  Sie  gelschen  Ohr« 
trichter,  an  welchem  ich  ein  Gebläse  angebracht  habe.  Mittelst 
desselben  kann  man  sich  leicht  die  Harnröhre  aufblasen  und  so 
die  gesamte  Schleimhaut  übersehen.  Ein  Eintritt  von  Luft  in 
die  Blase  ist  nicht  zu  befürchten,  da  die  überschüssige  Luft  stets 
neben  dem  Trichter  aus  der  Harnröhre  entweicht.  Setzt  man 
diesen  Apparat  nicht  in  die  Harnröhre  ein,  sondern  mit  breiter 
Mündung  auf  den  Harnröhrenwulst,  so  kann  man  die  Hamröhren- 
mündung  sehr  gut  aufblasen  und  sich  die  Mündungen  der  Aus- 
führungsgänge vor  Augen  führen.  Schiebt  man  den  Trichter  etwas 
weiter  hinein,  so  gelingt  es  mitunter,  auch  die  Ausführungsgänge 
aufzublasen  und  umgekehrt  durch  Ansaugen  Eiter  aus  den  Gängen 
zu  aspirieren.  Derselbe  Apparat  leistet  auch  sehr  gute  Dienste 
beim  Absuchen  des  Vorderdammes  nach  Gängen.  Man  bestreiche 
den  ganzen  Vorderdamm  langsam  mit  dem  Trichter,  indem  man 
kontinuierlich  Luft  zuführt.  Auf  diese  Art  gelingt  es  mitunter, 
Gänge  zu  finden  und  aufzublasen,  welche  sonst  dem  Auge  ent- 
gangen wären,  und  andererseits  in  die  Gänge  hineinzusehen,  um 
sie  auf  ihre  normale  Beschaffenheit  und  ihren  Eitergehalt  zu 
untersuchen. 
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Aber  selbst  mit  diesem  Verfahren,  ist  es  mir  trotz  vieler 
redlicher  MOhe,  die  ich  mir  nahm,  nicht  allzu  selten  unmöglich 
gewesen,  Ansführnng^gänge  zu  finden,  auch  wenn  ich,  aus  klinischen 
Orönden,  die  ich  gleich  später  erörtern  werde,  bestimmt  wusste, 
•diss  kleine  Pseudoabszesse  vorhanden  sind.  Ich  wundere  mich 
darüber  um  so  mehr,  als  die  beiden  Autoren,  welt;he  die  Gänge 
methodisch  untersuchten,  nichts  davon  erwähnen,  dass  man  mit- 
unter in  die  Gänge  absolut  nicht  hinein  kann. 

Ich  hatte  nämlich  eine  Reihe  von  Patienten,  bei  welchen 
der  mittelst  Katheters  entnommene  Urin  ganz  klar,  die  Urethral- 
schleimhaut  nur  hin  und  wieder  fleckig  gerötet  war.  Die  Patienten 
klagten  über  stechenden  Schmerz  beim  Urinieren,  welcher  aber 
nicht  konstant  auftrat,  sondern  einige  Male  empfunden  wurde, 
dann  wieder  längere  Zeit  zessierte,  um  sich  hierauf  wieder  ein- 
zustellen. Meiner  bescheidenen  Meinung  nach  beruhen  solche 
nur  zeitweilig  auftretenden  Beschwerden  auf  kleinen  Abszessen 
in  den  intraurethralen  Gängen.  Sind  sie  gefüllt,  dann  hat  die 
Patientin  Beschwerden,  sind  sie  zum  Teil  oder  ganz  entleert,  dann 
ist  die  Patientin  beschwerdefrei.  Mitunter  fühlt  man  diese  kleinen 
Abszesse  ganz  deutlich,  und  verursacht  der  Druck  auch  dieselben 
Schmerzen.  Einen  Ausführungsgang  dieser  kleinen  Abszesse 
konnte  ich  nicht  finden,  und  es  scheint,  dass  derselbe  verklebt 
Dass  sich  der  Abszess  aber  hin  und  wieder  entleert,  spricht  wohl 
dafür,  dass  sich  ganz  kleine  Durchbruchsstellen  bilden,  die  zu 
finden  nicht  möglich  ist.  Die  Behandlung  dieser  kleinen  Abszesse 
ist  natürlich  ausserordentlich  schwer.  Tuschieren  und  Jodtinktur 
hat  aber  in  meinen  Fällen  anscheinend  guten  Erfolg  gehabt 
Sonst  hilft  nur  ein  energisches  Vorgehen:  Feuer  oder  Schwert. 
Gegen  die  Anwendung  des  Glüheisens  möchte  ich  mich  unbedingt 
aussprechen.  Es  müssen  da  doch  un verhältnismässig  grosse 
Schichten  gesunden  Gewebes  durchtrennt  werden,  wodurch  sehr 
tiefe  Narben  zustande  kommen,  die  wahrscheinlich  eine  Ver- 
engerung und  Abknickung  der  Harnröhre  zur  Folge  haben.  Die 
blosse  Inzision  der  grösseren  intraurethralen  Abszesse  scheint 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  zu  haben,  wie  Fall  II  und  IV 
zeigen.  Hier  muss  die  Ausscliälung  des  Pseudoabszesses  vorge- 
nommen werden.  Radikal  lässt  er  sich  zwar  nicht  entfernen, 
denn  stets  findet  man  ein  gutes  Stück  der  Wandung  mit  der 
Urethralschleimhaut  verwachsen.  Man  muss  daher  ein  Stück  be- 
lassen, weshalb  man  behufs  nachträglicher  Verschorfung  die 
Wunde  besser  nicht  ganz  vernäht,  sondern  die  Höhle  drainiert. 
Den  Rest  des  Pseudoabszesses  kann  man  mit  dem  Lapisstift  oder 


Periodische  Literatur.  177 

mit  dem  Paqueliu  yerschorfen.  Eine  NachbehaDdlang  wird  aber 
immer  angezeigt  sein. 

Bei  grossen  paraurethralen  Pseudoabszessen  reicht,  wie  in 
meinem  Falle,  die  Spaltung  mit  entsprechender  Nachbehandlung 
aus.  Grössere  periurethrale  Eiterungen  wurden  bis  jetzt  nicht 
beobachtet,  doch  dürfte  auch  hier  die  Inzision  ausreichen. 

Selbstverständlich  ist  es,  dass  die  Urethritis  noch  eine 
längere  Behandlung  erfordert.  Der  schliessliche  Ausgang  der 
Operationen  ist  der,  dass  sich  eine  kleine  Narbe  bildet,  welche 
die  Urethra  nur  in  sehr  geringem  Masse  verzieht,  und  eine  seichte 
Grube  die  Stelle  anzeigt,  wo  früher  einmal  die  Eiterung  be- 
standen hat. 

Als  lokales  Anästheticum  hat  sich  mir  das  Adralgin  gut 
bewährt.  Die  Blutung  in  dem  stark  kavernösen  Gewebe  war  eine 
so  geringe,  dass  ich  die  massige  Nachblutung,  welche  ich  auf 
ungenügende  Blutstillung  infolge  der  durch  das  Adrenalin  ge- 
setzten temporären  Verengerung  der  Gefässe  beziehe,  gerne  mit 
in  den  Kauf  nehme. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  die  relativ 
grosse  Zahl  von  Pseudoabszessen  bei  meinem  kleinen  Material 
als  eine  besondere  Zufälligkeit  auffasse. 
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Dermatologrle. 

Allgemeine  Pathologie.    Pathologisehe  Anatomie.    Bakteriologie. 

Das  September-  and  Oktoberheft  der  Revae  pratique  des  mal.  cat. 
syph.  et  Ten.,  1906,  bringt  einen  Aafsatz  Ton  P.  Minassian  aas  der  Uaat- 
abteilong  des  H6pital  majeor  zu  Venedig  (Prof.  Fiooeo),  betitelt  «Lei 
IMons  du  sang  dans  las  dermatoses".  Verf.  sucht  die  Frage  zu  beant- 
worten: Gibt  es  eine  Gruppe  Ton  Krankheiten,  die  man  als  ,,h6matodermite8* 
im  Sinne  Lereddes  aaf fassen  kann?  Die  Antwort  laatet  nicht  entschieden 
bejahend,  wenn  auch  eine  Reihe  Ton  Befanden  Lereddes  Ansieht  za  stützen 
scheinen.  M.  hat  bei  folgenden  Affektionen  die  Morphologie  des  Blutes  einer 
Prüfung  unterzogen:  Psoriasis,  Ekzem,  Prurigo-Hebra,  Pruritus  senilis,  Erj- 
thema  multiforme,  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  und  Pemphigus  Tulgaris. 
Die  beiden  erstgenannten  Dermatosen  ergaben  Resultate,  die  nichts  Charakte- 
ristisches boten,  dagegen  glaubt  Verf.,  bei  der  Prurigo-Hebrae  markante  und 
konstante  Befunde  notieren  zu  dürfen :  Hypochromie,  Eosinophilie  und  Leuko- 
zytose, die  n&her  charakterisiert  wird  durch  eine  Abnahme  der  neutrophilen 
poljnukle&ren  und  Vermehrung  der  kleinen  mononnkle&ren  Leukozyten.  Regel- 
mässig wurde  eine  Tendenz  des  Blutbefnndes  nach  der  normalen  Durchschnitts- 
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lioie  hio  gleichzeitig  mit  einer  Besserung  der  Hauterscheinungen  beobachtet 
In  5  Fällen  von  Proritus  senilis  war  lediglich  eine  mehr  oder  minder  aas- 
gesprochene Eosinophilie  za  konstatieren.  Die  Untersuchungen  bei  Kranken 
mit  £rjthema  maltiforme  ergaben  meist  den  Befand  einfacher  An&mie  oder 
nur  Abnahme  des  Blutfarbstoffes,  eine  geringe  Leukozytose  and  im  aligemetnen 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 

Eine  grössere  Bedeutung  scheint  der  Blutuntersuchang  beim  Pemphigas 
und  der  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  zazakommen.  M.  hat  3  Pille  Ton 
letztgenannter  Affektion,  einen  Herpes  gestationis  and  2  Pemphigus  yalgaris, 
ontersucht.  Eine  Abnahme  des  Blutfarbstoffes,  eine  Vermehrung  der  Leoko- 
zytenzahl,  oft  auch  der  eosinophilen  Zellen  geht  auch  hier  Hand  in  Hand  mit 
dem  jeweiligen  Eraptionszastand  auf  der  Haut.  Ob  aus  einem  Paralielismus 
der  Eosinophilie  im  Blute  und  im  Hantblasen  in  halt  ein  differential-diagnosti- 
scher  Schlnss  auf  Dnhringsche  Krankheit  im  Gegensatz  zu  anderen,  mit 
bläschenförmigen  Eruptionen  ein  hergehenden  Affektionen  zu  ziehen  gestattet 
sei,  l&sst  Verf.  in  der  Schwebe.  Becker-Frankfart  a.  li. 

Bin  Beitrag  zur  Histopathologle  andTheorlederArznel-BrapUonan. 

(The  Journal  of  cutaneous  diseases.  November  1906)  Von  Eng  man  nnd 
Mook.  Die  Eruptionen  treten  gern  an  Stellen  früherer  lokaler  Entzündungen 
auf.  Temperatarwechsel,  Druck,  Traamata  heschleanigen  den  Aasbrach  in 
den  mit  dem  Arzneimittel  imbibierten  Geweben.  Idiosynkrasie  nnd  eine 
Empfindlichkeil  gegen  Arzneien  spielen  eine  gewisse  Rolle.  Die  Drüsen  oder 
Hantfollikel  haben  keinen  aktiven  oder  spezifischen  Anteil  an  der  Produktion 
der  Arznei-Exanthenie.  Die  groben  histologischen  Veränderungen  in  der  Haat 
bestehen  in  verschiedenen  Entzündungsgraden,  von  leichten  Veränderungen 
um  die  Blutgefässe  bis  zur  destruktiven  Abszessbildung  und  zum  progressiven 
Gewebetod.  Die  feineren  Veränderungen  bestehen  in  Zunahme  der  Binde- 
gewebszellen um  die  Gewebe.  Sodann  treten  Ijmphoide  Zellen  um  die  Ge- 
fasse  auf,  hierzu  dreikernige  Leukozyten  mit  granulärem  Aussehen  nnd 
Vakuolisution  der  fixen  Bindegewebszellen.  Lokale  Zunahme  alier  dieser 
Erscheinungen  und  Bildung  eines  Abszesses.  Ist  ein  gewisser  Zustand  inner- 
halb der  Gewebe  erreicht,  so  folgt  ein  Status,  der  sieh  durch  schwankendes 
Gleichgewicht  zwischen  dem  Jod  (oder  dem  Brom)  und  den  Geweben  zeigt. 
Es  bilden  sich  Toxine,  welche  zu  lokalen  pathologischen  Änderungen  fuhren. 
Diese  „rationelle  Theorie''  erklärt  alle  Symptome  des  Jodo-  und  Bromoderma 
in  rein  rationeller,  chemischer  und  mechanischer  Weise;  sie  hängt  nicht  von 
der  mysteriösen  uder  rein  theoretischen  Tätigkeit  des  vasomotorischen  Systemsab. 

AI  brecht- Berlin. 

HlStopattiOlOg'ie  der  ParafAnprothese.  (The  Journal  of  cutaneoas 
diseases.  November  1906.)  Von  Heidingsfeld-Cincinnsti.  Schwache  Ver- 
grösserung  zeigt  folgendes:  Das  Paraffin  ist  mit  einem  Wall  fibrösen  Binde- 
gewebes umgeben.  Nahe  dem  Zentrum  befindet  sich  gewöhnlich  eine,  mit- 
unter auch  mehrere  grössere  Kavernen,  von  vielen  kleineren  und  kleinsten 
umgeben.  Die  exstirpierte  Masse  ähnelte  einem  Granulom,  im  besonderen 
dem  Granulom  einer  sehr  frühen  Tuberkulose,  bevor  Verkäsung  hinzagetreteo 
ist.  Die  Ähnlichkeit  wird  noch  dadurch  grösser,  dass  zahlreiche  kleine  Gruppen 
von  Kiesenzellen  vorbanden  sind.  Die  das  Paraffin  umgebenden  Gewebe 
zoigen  starke  generelle  Entzündung,  die  Blutgefässe  erweiterte  Lumina  und 
verdickte  Wände.  Massen  von  grossen  tiefgefärbten  kooglomerierten  Zellen, 
in  ihrer  Lage  wahrscheinlich  entsprechend  der  ursprünglichen  Verteilung  der 
Schweissdrösen,  erinnern  fast  an  maligne  Veränderungen.  Das  subkutane  Fett 
ist  mit  Leukozyten  infiltriert  und  ist  zur  generellen  Fibrose  geworden.  In 
den  oberen  Gutisschichten  sind  elastische  Fasern  vollständig  erhalten,  da- 
gegen fehlen  sie  in  dem  Bereiche  der  Prothese.  Starke  Vergrösserang  zeigt 
folgendes:  Der  Bezirk  der  Prothese  wird  ausgefüllt  von  celiulären  Elementen, 
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in  Alveolarform  aDgeordoet.  Die  Alyeolen  enthalten  eine  grosse  Zahl  Yon 
Zellen  und  degenerierten  Zellprodukten  und  ausgedehnte  Zellin£ltratton.  Die 
kleinen,  zum  Teil  yerschlossenen  Höhinngen  enthalten  yerflachte  degenerierte 
Zellen,  hier  und  da  zeigt  sich  ein  Leukozyt.  Die  charakteristische  patho- 
logische Ver&ndernng  besteht  in  einem  schweizerkäsefthnlichen  Aussehen  bei 
schwacher  Vergrösserung,  in  der  alTeolar&hnlichen  Verteilung  der  entzünd- 
lichen Produkte  und  dem  Reichtum  an  Riesenzellen.  £s  ist  zweifellos,  dass 
diese  Veränderungen  durch  Phagozytose  herbeigeführt  werden.  Einkapselung 
Terhindert  Embolie,  welche  meist  kurz  nach  der  Injektion  auftritt. 

Albrecht- Berlin. 

Die  Ergebnisse  von  UotAFsoehniigen  Ober  OberflAehenspannung 

dei  Urins  bei  Syphilis,  Gonorrhoe  und  manchen  Dermatosen  veröffentlichte 
Combeleraa  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  April  1906.  No.  4.  S.  827. 
Die  Oberflächenspannung  einer  Flüssigkeit  l&sst  sich  vorstellen  durch  eine 
die  Flüssigkeit  einhüllende  dünne  Kautschukmembran.  Es  ist  die  Kohftsions- 
kraft,  die  sich  der  Zerteilung  der  freien  Oberfläche  entgegensetzt.  Sie  wird 
ausgedrückt  in  Milligramm  pro  Millimeter  Länge.  Für  den  Urin  beträgt  sie 
im  Mittel  7  mg.  Vom  biologischen  Standpunkt  ist  über  diese  Spannung  beim 
Urin  und  anderen  Flüssigkeiten  wenig  bekannt.  Man  hat  beobachtet,  dass 
Schwefelblüten  in  manchen  Urinen,  besonders  galligen  Urinen,  sinken,  auf 
anderen  schwimmen.  In  jenen  ist  die  Spannung  herabgesetzt.  Frenkel  und 
Gl  uzet  zeigten,  dass  die  Spannung  der  Oberfläche  im  umgekehrten  Ver- 
hältnis zur  24 stündigen  Urinmenge  steht,  dass  NaCl  keinen  Einfluss  darauf 
hat,  dass  organische  Substanzen  die  Tension  herabsetzen  und  dass  die  ver- 
schiedenen organischen  Substanzen  quantitativ  verschiedene  Wirkung  haben. 
Die  Oberflächenspannung  hat  keine  Beziehung  zum  Gefrierpunkt,  wohl  aber 
zur  molekularen  Konzentration,  d.  h.  zur  Anzahl  der  Moleküle,  zu  denen  sie 
im  umgekehrten  Verhältnis  steht.  Billard  und  Perrin  wiesen  nach,  dass 
die  Oberflächenspannung  im  umgekehrten  Sinne  der  Toxizität  des  Urins  sich 
befinde.  Bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  verhält  sich  die  Giftig- 
keit des  Urins  umgekehrt  wie  die  Oberflächenspannung.  Die  Spannung  wird 
nach  dem  Aufsteigen  der  Flüssigkeit  in  einer  Kapillare  berechnet.  Es  gibt 
noch  eine  zweite  Berechnung  aus  der  Dichtigkeit  der  Flüssigkeit. 

Die  regulären  Formen  der  Syphilis  haben  wenig,  inkonstanten  und 
schwachen  Einfluss  auf  die  Oberflächenspannung  des  Urins.  Bei  schweren 
Ernährungsstörungen,  wo  der  Urin  mehr  organische  Substanzen  enthält,  kann 
man  eine  Herabsetzang  wahrnehmen.  Umgekehrt  läset  diese  auf  eine  Schwere 
der  Krankheit  schliessen.  Wenn  Gonorrhoen  kompliziert  sind  durch Epididymitis, 
Arthritis,  ist  die  Spannung  der  Oberfläche  herabgesetzt.  Über  ambulante 
Gonorrhoen  fehlen  Untersuchungen.  Bei  akuten  Schüben  der  Psoriasis  war 
die  Oberflächenspannung  regelmässig  und  bedeutend  herabgesetzt;  ausserhalb 
der  Schübe  näherte  sie  sich  der  Norm.  Bei  Lupus  vulgaris  und  erythematodes 
wurde  keine  Änderung  konstatiert,  ebenso  bei  Dermatosen,  die  durch  äussere 
Irritamente  verursacht  sind  (Scabies,  Favus,  Furuncalosis,  Ekzem,  Prurigo  etc.). 
In  einem  Falle  prämykotischer  Erythrodermie  und  Gangrän  des  Mundes  mit 
tödlichem  Ausgang  konnte  eine  tiefe  Herabsetzung  konstatiert  werden. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

Zar  Frage  latenter  TuberkelbazUien  hat  Lydia  Kabinowitsch 

im  Berliner  pathologischen  Institut  Untersuchungen  angestellt  (Berl.  klin. 
Woehenschr.,  1907,  No.  2)  und  zwar  an  den  geschwollenen  Hals-,  Chylus- 
nnd  Mesenterialdrüsen  eines  an  Bronchopneumonie  verstorbenen  Kindes  von 
14  Monaten,  ohne  sonstige  verdächtige  Zeichen  von  Tuberkulose  und  an 
4  Fällen  von  vollkommen  verkalkten  teilweise  steinharten  Lymphdrüsen 
(1  Bronchial-  und  8  Mesenterialdrüsen)  von  Erwachsenen.  In  allen  5  Fällen 
wurde   daa  Ausgangsmaterial    auf   mehrere  Meerschweinchen    zum  Teil  auch 

Dermatolosisohf  Zeitsohrift.    Bd.  XIV.    Hett  3.  13 
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KaotncheD  sabkutan  verimpft;  die  geimpften  Tiere  starben  nach  3  Wochen 
t>iB  5  Monaten  and  zeigten  s&mtiioh  mehr  oder  weniger  ansgosproohen  tnber- 
kalöse  Veränderungen  bis  zur  Entwicklung  einer  Allgemein tnberknlose.  Die 
aus  dem  gewonnenen  Material  angelegten  Kulturen  standen  an  Virulenz 
keineswegs  hinter  denjenigen  zur&ck,  welche  aus  Sputum-,  Lungen-  oder 
Miliartuberkulobe  gezüchtete  Stimme  im  allgemeinen  aufzuweisen  pflegen. 
Die  Untersnchungen  des  Verfassers  beweisen,  dass  die  pathogenen  Sigen- 
schaften  und  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  im  tierischen  Organismas 
auch  im  Zustande  des  latenten  Lebens  lange  Zeit  yöUig  erhalten  bleiben 
können,  um  jederzeit  im  geeigneten  Augenblick  aufs  neue  zu  verderblicher 
Wirkung  heryorznb rechen.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Ober  den  Verlauf  der  Impftaberkoloae  beim  Meersehwelndiaii 

bat  H.  Beitzke  im  Berliner  pathologischen  Institut  Untersuchungen  ange- 
stellt (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2).  Weleminsky  hatte,  was  hier 
zugleich  nachgeholt  sei,  in  No.  24  des  Jahres  1905  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Bronchialdrusen  nicht  etwa  nur 
die  region&ren  Drusen  für  Bronchien  und  Lungen,  sondern  direkt  eine  Art 
Herz  seien,  in  welches  die  Lymphgefässe  yon  allen  Seiten  einmünden;  erst 
Ton  hier  aus  gehe  der  Weg  in  die  Blutbahn,  nicht,  wie  ja  bekanntlich  bisher 
allgemein  angenommen  wurde,  durch  den  Ductus  thoracieus.  Auf  Grund  sehr 
gründlich  und  sorgfältig  dnrchgefnhrter  Versuche  kommt  nun  B.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  W.s  Versuche  weder  die  bisher  geltenden  Vorstellungen  too 
der  normalen  Anatomie  des  Ljmphgef&sssjstems  umgestossen  hätten  noch 
die  ausschliesslich  Ijmphogene  Entstehung  der  Bronchialdrüsentuberkalose 
bewiesen  haben.  Wenn  die  Tuberkelbazillen  vom  Orte  der  Infektion  aus,  wie 
das  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  die  Ljmphbahn  geraten  und  auf  dieser  weiter- 
schreiten, 80  gelangen  sie  allemal  durch  den  Ductus  thoracieus  bezw.  die 
Trunci  Ijmphatici  und  das  Blut  in  Lungen  und  Bronchialdrusen,  sofern 
nicht  die  Bronchialdrüsen  selbst  etwa  der  erste  Angriffspunkt  sind, 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Allgemeine   Symptomatologie,  Kasuistik. 

Zar  Ätiologie  des  Brythema  nodosam  liefert  W.  Hildebrandt- 
Freiburg  in  No.  7  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  einen  Beitrag.  Das 
Wesentlichste  aus  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte  (Patientin  war 
fast  9  Monate  in  der  medizinischen  Klinik)  ist  folgendes:  „Eine  schon  als 
Kind  tuberkulöse  Person  (die  Anamnese  weiss  nur  tou  ,DrfisenschwellungeD^ 
Tom  12. — 22.  Lebensjahre.  Ref.)  erkrankte  akut  an  Angina,  Stomatitis  und 
nach  10 — 12  Tagen  an  Erjthema  nodosum*.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
war  die  Diazoreaktion  positiv,  und  zwei  mit  Venenblut  dieser  Kranken  intra- 
peritoneal geimpfte  Meerschweinchen  gingen  an  Tuberkulose  zugrunde.  Daraus 
folgert  Verf.,  dass  „zu  der  Zeit,  als  das  Erythema  nodosnm  sich  auf  dem 
Höhepunkt  befand,  virulente  Tuberkelbazillen  im  Blute  kreisten".  Im  weiteren 
Verlauf  trat  eine  rechts-,  dann  linksseitige  Pleuritis,  sp&ter  eine  Pericarditis 
auf.  Die  rechte  Lungenspitze  war  schon  bei  der  Aufnahme  infiltriert  (un- 
deutliche Schallyerkürzung,  Inspirium  V  yersch&rft,  Exspirium  yerlfingert, 
H  abgeschwächtes  Atmen  mit  Terl&ngertem  Exspirium).  Nebenbei  bemerkt, 
war  Pat.  gravide  und  gebar  während  der  Beobachtungszeit. 

Verf.  erwähnt  noch  vier  weitere  Fälle  von  Erythema  nodosam,  bei 
denen  die  physikalischen  Anfangssymptome  einer  tuberkulösen  Spitzenaffoktion 
—  eine  davon  bereits  mit  Hämoptoe  —  zu  konstatieren  waren,  und  schliesst, 
dass  ein  Erythema  nodosum,  welches  einen  Tuberkulösen  befällt,  nicht  mit 
der  Tuberkulose  in  ursächlichem  Zusammenhang  zu  stehen  brauche;  er  spricht 
sich  aber  für  die  Möglichkeit  aus,    dass    „auch    durch  Tuberkelbazillen  eine 
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^on  dem  gewöhnlichen  Erythema  nodosam  nicht  zu  nnterscheidende  Krank- 
lieitflform  hervorgerafen  werden*'  könne.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Bin  Pilll  TOn  Aetlnomyees.  (The  Joum.  of  cat  diseases,  November 
1906.)  ZeisR  1er -Chicago.  Auf  Empfehlung  von  Beyan  wandte  der  Verfasser 
Knpfersnlfat  innerlich  bei  der  Patientin  an,  zu  gleicher  Zeit  auch  Röntgen- 
strahlen. Die  Kranke  besserte  sich  zusehends.  Die  Ton  Heidings feld  in 
einem  Falle  tou  Actinomyces  angewandten  Strahlen  hatten  einen  fiblen  Er- 
folg, den  Zeissler  dem  ungeschickten  Operieren  mit  der  Strahlung  zuschreibt. 
Der  Torliegende  Fall  ist  nicht  reine  Actinomycosis  gewesen,  sondern  bot  alle 
deichen  einer  Mischinfektion  dar.  Vielleicht  liegt  hierin  der  g&nstige  Aus- 
gang der  sonst  prognostisch  OMen  Krankheit.  Albrecht- Berlin. 

Ein  Fall  von  Dermatitis  repent.  (The  Brit.  Journ.  of  Derm.,  Oktober 
1906.)  Meade  und  Free  man.  Innerhalb  von  wenigen  Wochen  zeigte  eine 
^j&hrige  Patientin  drei  Attacken  dieser  Hautaffektion.  Nach  dem  zweiten 
Anfall  bekam  die  Mutter  des  Mädchens,  welches  von  ihr  während  ihrer  Krank- 
heit gepflegt  wurde,  oberhalb  eines  yaricösen  TJlcns  eine  yerdächtige  Hant- 
stelle, Ton  der  aus  unter  Bildung  von  zwei  grossen  Abszessen  eine  bis  zum 
Po up artischen  Band  reichende  Zellgewebsentzündung  ausging.  Das  nach 
Ansicht  der  Beobachter  wirksamste  Medikament  bei  der  Behandlung  der 
Erkrankung  des  jungen  M&dchens  bestand  in  einer  20  proz.  Ichthyolsalbe  in 
•einer  Basis  tou  Lass arscher  Paste  und  Vaseline  zu  gleichen  Teilen. 

Albrecht-Berlin. 

MoUnseam  flbFosam  pendnlam  und  Adenoma  sebaeenm.    (The 

Brit.  Journ.  of  Derm.,  NoTcmber  1906.)  W.  Allan  Jamieson  und  Lily 
H.  Hnie.  Beschreibung  zweier  Fälle.  Die  Ton  Lily  H.  Hnie  mikroskopisch 
untersuchten  Gewebsst&cke  zeigten  als  Charakteristikum  die  TÖllige  Ab- 
wesenheit des  elastischen  Gewebes  in  den  Neubildungen. 

Albrecht-Berlin. 

lormphangioma  eireamseriptam.  (The  Journ.  of  calan.  diseases, 
KoTcmber  1906.)  S.Pollitzer.  Tumoren  der  Lymphgefässe  sind  selten,  am 
eeltensten  solche,  welche  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  angehören. 
Dass  man  es  mit  wirkliehen  Lymphangiomen  zu  tun  hat,  geht  aus  zweierlei 
Beobachtungen  hervor:  1.  Die  Endothelschichten  der  Oefässanskleidung  sind 
uniform,  kompakt  und  zeigen  hervorstehende  Kerne,  wogegen  bei  einfacher 
lymphatischer  Dilatation  die  Endothelzellen  unregelmässig  durcheinander  ge- 
worfen erscheinen,  verdönnt  sind  und  zasammengepresste  Kerne  zeigen.  3.  Die 
Lymphhöhlen  finden  sich  gerade  auf  der  Spitze  der  Papille,  direkt  unter  der 
-epidermidalen  Schichtung.  Normalerweise  liegen  hier  keine  Lymphgefässe. 
Die  beträchtliche  Zahl  von  grossen  Lymphgef&ssen  im  Hypoderm  deutet  eben- 
falls auf  eine  Neubildung  von  LymphgeAssen,  weil  diese  Bildungen  sonst  für 
gewöhnlich  nicht  da  sind  oder  nur  selten  im  subkutanen  Fettgewebe  auftreten. 
Die  Ursache  der  Ätiologie  dieser  Tumoren  ist  nicht  geklärt.  Es  ist  zweifellos, 
-dass  kongenitale  Grunde  hier  vorliegen,  aber  die  Weiterentwicklung  der  Neu- 
bildungen involviert  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten  f&r  ihre  Erklärung. 
Unna  ist  der  Ansicht,  dass  lymphatische  und  venöse  Stase  Präliminarien  für 
4ie  kongenitale  Tendenz  zur  Proliferation  des  Endo-  und  Perithelinms  sind. 
Auf  Gmnd  seiner  mikroskopischen  Ergebnisse  ist  der  Autorder  Ansicht,  dass  eine 
tiefliegende  Obstruktion  das  erste  Ereignis  io  der  Kette  bildet,  die  zur  Bildung 
des  Lymphangioms  führt.  Die  neugeformten  Lymphgefässe  entwickeln  sich 
in  ödematösem  Gewebe,  in  einer  Gegend  yerminderten  Aussend ruokes  und 
nehmen  so  die  vergrösserte  ampullenartige  und  variköse  Form  an. 

Alb  recht -Berlin. 

Myasis  dermatosa.  (The  Journ.  of  cut.  diseases,  November  1906.) 
August  Strauch -Chicagb.    Myasis  wird  durch  Larven  verschiedener  Fliegen- 
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arten  bedingt  (Muscidae,  Oestridae).  Die  Dasselbeule  wird  darch  Oestrida. 
oder  Hypoderma  hervorgerafen.  Es  sind  richtige  Schmarotzer,  die  aber  nor 
ausnahmsweise  ihre  Eier  auf  den  Menschen  ablegen.  Hat  sich  die  LarTe 
eingebohrt,  wandert  sie  nicht  weiter.  Sie  verursacht  eine  nicht  eitrige, 
chronisch  indolente  Entzündung  mit  Nenformation  dichten  Bindegewebes 
(Myasis  dermatosa  oestrosa  «=»  Dasselbeule).  Die  Larve  ist  immer  nur  einzeln 
in  der  Beule  vorhanden.  Der  Verfasser  beobachtete  an  sich  selbst  eine  solche 
Beule.  Der  ansgeschnittene  Tumor  zeigte  in  seiner  Struktur  das  Bild  chronisch 
entzündeter  und  erweiterter  Haarfollikel.  Die  Larve  wirkt  wie  ein  Fremd- 
körper, auf  welchen  das  umgebende  Gewebe  durch  Bildung  von  neuem  Binde- 
gewebe reagiert.  In  Brasilien  benutzt  man  Tabakssaft  oder  aufgelegte  Tabaks- 
bl&tter  zur  Vernichtung  der  Larve  oder  Pappe.  In  anderen  Gegenden  wird 
Heftpflaster  oder  Markenpapier  gebraucht,  um  den  Schmarotzern  die  Luft- 
zufuhr abzuschneiden.  Albrecht- Berlin. 

Seharlaehfthnlieher  Anssehlag  naeh  einer  Verbrennung.  (The 
British  medieal  Journal,  9.  IL  1907.)  Von  Simon ds  Gooding.  In  einem 
Vortrag  über  Scharlach  stellte  Mac  Combie  fest^dass  punktförmige  scharlach- 
ähnliche Ausschlüge  ohne  Krankheitserscheinungen  an  Rachen  und  Zunge 
(nach  Verbrennungen)  nicht  Scharlach  bedeuten,  sobald  sie  nicht  ?on  typischer 
allgemeiner  Desquamation,  die  der  Öffnung  eines  Stecknadelstiches  ent- 
sprechen, gefolgt  sind.  Der  Berichterstatter  sah  einen  Knaben  mit  einer 
grösseren  Verbrennung  des  linken  Armes  und  derselben  Schulter.  Nach  4  Tagen 
hellroter  punktförmiger  Ausschlag,  der  über  den  ganzen  Körper  ging.  Sechs 
Tage  später  Desquamation.  Keine  allgemeinen  Symptome.  Der  Autor  hält 
trotzdem  diesen  Fall  nicht  für  Scharlach,  weil  1.  kein  Fieber  und  allgemeine 
Initialsymptome  vorhanden  waren,  2.  der  Ausschlag  als  Eiterung  in  der 
Region  der  Verbrennung  auftrat  und  solange  anhielt,  als  septische  Vor- 
gänge daselbst  stattfanden,  3.  drei  andere  im  selben  Raum  befindliche  Kinder 
frei  von  Infektion  mit  Scharlach  blieben.  Albrecht- Berlin. 

Eine  klinische,  pathogenetische  und  nosologische  Stndie  über  Gra- 
nu] OSlS  rubra  nasi  liefert  Hallopeau  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
Syph.  April  1906,  No.  4,  S.  241.  Zuerst  gibt  H.  die  von  Jadassohn  anf- 
gestelite  klinische  Beschreibung  der  Affektion.  Daran  schliessen  4  eigene 
Beobachtungen,  ans  denen  H.  2  Tatsachen  entnimmt,  dass  die  Grannlosis 
rubra  eine  hauptsächlich  hereditäre  Affektion  ist  und  dass  sie  sich  häufig  mit 
lokaler  Asphyxie  der  Extremitäten  verbindet.  Die  Hyperidrosis  ist  nicht  nur 
eine  konstante  Begleiterscheinung,  sondern  steht  auch  zeitlieh  oft  an  der 
Spitze  der  Affektion,  d.  h.  sie  geht  der  eigentlichen  Veränderung  oft  voraus. 
Die  Affektion  kann  sich  auf  die  Ohren  ausdehnen.  H.  beobachtete  ähnliche 
Knötchen  an  den  Ohren,  ebenso  an  Wangen  und  Oberlippe.  Der  hereditäre 
Charakter  der  Aftektion  spricht  gegen  die  von  Jadassohn  angenommene 
infektiöse  Natur  derselben.  Die  initiale  Hyperidrosis  und  die  Zeichen  lokaler 
Asphyxie  sprechen  für  sekretorische  und  angiomotorische  Neurose.  Es  handle 
sich  um  eine  reflektorische  Reizung  der  Vasodilatatoren  der  Schweissdrüseo. 
Die  Asphyxie  hingegen  hat  als  nächste  Ursache  eine  Reizung  der  Vaso- 
konstruktoren  mit  sekundärer  Stase  in  den  Kapillaren  und  kleinen  Venen. 
Bei  dieser  Affektion  soll  es  sich  also  um  eine  aktive  Hyperämie  im  Gebiete  der 
Schweissdrüsen  und  eine  passive  Hyperämie  in  benachbarten  Bezirken  handele. 
Mal  herbe  zeigte,  dass  lineare  Skarifikationen  dieiGefässstörungen  beseitigen. 

Tannhausor-Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Dermatomykose  haarloser  Stellen  beim  Menseben^ 
▼erarsaeht  dureh  das  Mikrosporon  eanls,  beobachteten  Nicolas  und 
Lacomme  (cfr.  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  April  1906,  No.  4,  S.  321).  Der 
betreffende  Patient  hatte  3  erythemato-squamöse  Platten,  eine  am  Thorax, 
die    andere    am    Oberarm.     Die    erste   Platte    entstand    8  Tage    früher.     Die 
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ÜDiersaehaogeD  von  Sch&ppehen  ergab  Anwesenheit  reichlicher  Mykelien. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  h&nfig  mit  einem  Hände  spielt,  der  Ton 
•einer  Hautkrankheit  mit  Haaransfall  befallen  sei.  Die  TJntersaehnng  des 
Handes  wies  in  der  Tat  das  Vorhandensein  einer  Dermatomykose  aaf.  Es 
war  ein  Dermatophyton  ektothrix.  Die  weitere  experimentelle  Untersnehnng, 
Züchtung,  TnokirtationsTersaehe  ii.  s.  w.  ergaben  die  Identit&t  des  Menschen- 
«nd  Handepilzes.    Es  handelte  sich  nm  das  Mikrosporon  canis. 

Tan  nh  an  8  er- Stattgart. 

Eine  Abhandlang  über  akute,  lirknmskplpte  Ödeme  der  Hant 

and  Sehlelmhftate  TonMorichao-Beaachant  findet  man  in  den  Ann.  de 
Derm.  et  de  Syph.,  Janaar  1906,  No.  1,  S.  32.  Zan&chst  werden  die  klinischen 
Momente  herrorgehobeo,  welche  diese  Ödeme  von  den  anderen  anterscheidet 
<£ntstehang,  Sitz,  FlQchtigkeit,  Rezidivmöglichkeit  a.  s.  w.)-  Der  Verfasser 
anterscheidet  8  Arten  von  zirkamskripten  Ödemen:  das  arthritische,  peliotische 
and  das  oedema  circamscriptom  Qaio  cke.  Diese  3  Arteo  sind  nicht  wesentlich 
Ton  einander  getrennt.  Es  gibt  Übergangsformen.  Das  arthritische  ödem. 
ist  eine  flächtige,  leicht  r&ckf&Uige  Schwellang  zameist  im  Gesieht,  in  Be- 
gleitang  yon  Rheamatismas  oder  rheamatischer  Disposition.  Das  peliotische 
Odem  yerbindet  sich  mit  Porpara.  Pnrparaflecke  werden  Ton  Ödemen  be- 
gleitet oder  das  ödem  geht  Yoraas.  Manche  Blatang  ist  aach  ohne  Ödem 
Anch  diese  Ödeme  stehen  unter  arthritischem  Einflüsse.  Das  Qainokesche 
<)dem  bef&llt  mit  Vorliebe  aach  die  Schieimh&ate  (Zunge,  Pharynx,  Larynx, 
Magendarmkanal}.  Die  Rezidive  können  über  Jahrzehnte  dauern.  Die 
Affektion  ist  manchmal  heredit&r.  Auch  hier  sei  die  arthritische  Diathese 
Yorwiegend.  Der  Autor  stellt  nun  hinsichtlich  der  Ätiologie  and  Pathogenese 
aller  dieser  Ödeme  folgende  Hypothese  auf:  Sie  entstehen  unter  dem  Ein- 
flasse von  Toxinen,  die  durch  abnorme  gastrointestinale  Vorg&nge  gebildet 
werden.  Man  findet  häafig  Vermehrung  von  Indol  aod  Skatol,  voo  Indikaa 
im  Urin,  man  beobachtet  oft  klinische  gastrointestinale  Störungen.  Diese 
Störangen  sind  meist  nicht  konkomitierender  Natur,  sondern  ätiologisch  vor- 
aasgehend.  Der  Arthritismas  bereitet  den  Boden  für  die  Wirkaog  der  Toxalbu- 
mine  vor,  er  pr&pariert  eine  vasomotorische  Übererregbarkeit.  Diese  Toxin- 
theorie  nfthrt  diese  Ödeme  der  gewöhnlichen  Urticaria,  welche  in  gleicher 
Weise  sich  entwickelt.  Die  Frage,  ob  die  Toxine  vasomotorisch  wirken 
oder  als  Lymphagoga  direkt  die  Gef&ssendothelien  in  sekretorischem  Sinne 
beeinflussen,  ist  noch  strittig.  Die  letztere  Annahme  hat  mehr  Wahrschein- 
lichkeit, weil  wir  klinisch  keine  vasomotorische  Störungen  (Rötung,  Blat- 
afflux)  beobachten.  Die  Ödeme  sind  aod  bleiben  blass,  abgesehen  von  der 
b&morrhagischen  Form.  Die  Therapie  mnss  deshalb  immer  die  Mageodarm- 
störangen  beseitigen.  Tann  haaser- Stuttgart. 

In  einer  kurzen  Abhandlang  des  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Jan.  1906 

No.  1,  S.  1  referiert  Aadry  über  hftmorrhaglsehes  elreinftrfs  sebor-« 
rhoisehes  Ekzem  der  Varikosen  Uotersehenkel  bei  einem  ausgesprochen 

seborrhoischen  Patienten  mit  enorm  entwickelten  Varicen.  Die  auf  dea 
Varicen  sitzenden  Scheiben  haben  einen  hämorrhagischen  Charakter.  Es  sind 
leicht  schuppende,  hellbraune  Flecken,  deren  Fftrbnng  bei  Druck  nicht  wechselt. 
Die  benachbarten  Scheiben  auf  nicht  variköser  Basis  haben  das  gewöhnliche 
Anssehen.  Tann  haus  er- Stuttgart 

Giratte  bringt  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  M&rz  1905,  No.  3, 
S.  209,  eine  Notiz  über  papulo-sqnamOse  Tnberkallde.  Es  handelt  sich 
oni  3  F&ile,  die  klinisch  als  Parapsoriasis  im  Sinne  Brocqs  angesehen  werden 
mnssten.  Und  zwar  war  es  die  Form,  welche  B.  als  Parapsoriasis  en  plaqaes 
bezeichnete.  Es  waren  lang  persistierende  Knötchen  und  Flecke,  besonders 
am  Rampf  sitzend.  Auf  die  klinischen  Einzelheiten  der  genau  beschriebenen 
Fälle    kann    man    nicht  eingehen.     In  allen  3  Fällen  fand  C.  neben  den  ent- 
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•prechendeo  epithelialen  Yeränderangeu  besonders  perivaskulär  gelegene  Züge 
von  Lymphozjteny  welche  auch  epitheloide  und  Riesenzellen  beherbergten. 
Yen  den  8  Ffillen  waren  2  auf  Tuberkulose  verd&ohtig,  die  Mutter  des  3.  Falles 
ist  an  Tuberkulose  cngrunde  gegangen.  G.  stellt  Betrachtungen  an,  wieweit 
die  Tuberkulose  überhaupt  in  den  bisher  als  Parapsoriasis  bezeichneten  Affek- 
tionen eine  Rolle  spielt,  ob  sie  generell  damit  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist  oder  ob  bloss  ^einzelne  F&lle  von  ihr  abh&ngen.  Das  sind  noch  Vor- 
mutungen,  worüber  sp&tere  Untersuchungen  Anfschluss  geben  müssen. 

Ta  n  n  h  a  u  s  e  r  -  Stuttgart 

Ein  Beispiel  von  bttllösor  Form  der  Hydroa  vaeeiiilforiiiis  Bazin 

liefert  Gonstantin  ans  der  Klinik  von  Audrj  in  den  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  Dezember  1905.  No.  12.  S.  927.  Zuerst  gibt  der  Autor  2  F&lle  von 
White  wieder,  welche  2  Geschwister  betreffen.  Dieselben  bekamen  jeden 
Winter  blasige,  zum  Teil  sekundär  pustulöse  Ausschläge,  welche  feine  Narben 
hinterliessen.  Der  Fall  aus  der  Audryschen  Klinik  hatte  einen  Blasenaos- 
schlag  im  Gesicht  und  auf  den  peripheren  Partien  der  Extremitäten.  Im 
Blute  war  eine  Leukozytose  nachweisbar.  Sonst  waren  Blut  und  Urin,  wie 
auch  in  den  Fällen  von  White,  ohne  pathologischen  Befund.  Die  histo- 
logische Untersuchung  sprach  ebenfalls  für  Hydroa  vacciniformis. 

Tann  hause r- Stuttgart. 

Ein  Artikel  von  Thibiergein  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Dezember  190d. 

No.  12,  8.913,  behandelt  den  Lupaa  orythamatosos  In  Form  dor  Atropho«^ 
dormla  on  plaQaos.  Im  Jahre  1891  beschrieb  Thibierge  eine  vorher  nicht 
beschriebene  Dermatose  als  Atrophodermia  erythematense  en  piaques  a  pro- 
gression  excentriqoe.  Die  Entwicklung  der  Flecken  ist  die,  dass  von  einer 
roten  Papel  oder  einem  roten  Fleck  sich  ohne  jegliche  Empfindung,  ohne  jede 
Farästhesie,  scheinbar  ohne  jede  Ursache,  sich  runde  Plaques  mit  peripherem 
Wachstum  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Kopl  bildeten.  Das  Niveau 
derselben  liegt  unter  der  Umgebung,  die  Haut  ist  glatt,  ohne  Teleangiektasien, 
bei  Kompression  gefältelt,  von  hell-  bis  lividroter  Färbung.  Meist  fühlt  sich 
die  Platte  weicher  an  als  die  Umgebung.  Die  Form  ist  rund  oder  oval,  der 
Sitz  häufig  symmetrisch.  Ahnliche  Fälle  sind  beschrieben  von  Jadassohn 
(Atrophia  maculosa  cutis),  Nielsen,  Heuss,  Du  Gastel,  Burrmann  und 
Gongerot.  Nielsen  betrachtet  die  Affektion  als  idiopathisch.  Thibierge 
faast  sie  mit  Jadassohn  als  eine  Spesies  des  Lupus  erythematosus  auf.  Dafür 
spricht  die  gleiche  Lokalisation,  die  symmetrische  Verteilung,  die  Form  der 
Platten.  Es  fehlten  allerdings  die  typischen  Eigenschaften  der  festhaftenden 
Schuppe  mit  dem  follikulären  Hornkegel,  die  Teleangiektasie.  Die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  sind  eben  nicht  ausgesprochen.  Mikroskopische  Unter- 
suchungen sind  sehr  spärlich,  weil  der  Sitz  zumeist  im  Gesicht  ist,  die  Ent- 
fernung deshalb  meist  nicht  gestattet  wird.  Heuss  und  Jadassohn  fanden 
eine  beträchtliche  Zerstörung,  sogar  Auflösung  der  elastischen  Elemente. 
Bemerkenswert  ist,  dass  sämtliche  Fälle  Frauen  betreffen  und  dass  zumeist 
tuberkulöse  Erkrankung  des  Individuums  oder  der  Familie  gefunden  wird. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Ober  einen  Fall  von  Lupus  Uloerosns  SOrpllTlnosas  der  oberen  Ex- 
tremität mit  beträchtlicher  Entstellung  der  Hand  durch  Verschmelzung  der 
Finger  schreibt  Brucan  im  Joum.^des  mal.  cut.  et  syph.  November  1905. 
No.  U.  S.  827.  Der  Fall  betraf  eine  62jährige  Frau,  die  das  Leiden  schon 
80  Jahre  besitzt.  Diese  Entstellung  der  Hände  ist  im  ganzen  sehr  selten^ 
häufiger  sieht  man  sie  an  den  Füssen.  Interessant  sind  periodisch  wieder- 
kehrende fieberhafte  Attacken,  unter  denen  die  befallenen  Teile  stark  an- 
schwellen.    Die  Frau  ist  sonst  gesund  und  hat  auch  ein  gesundes  Aussehen. 

Tannhauser-  Stuttgart. 
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Ein  Fall  tod  primärem  Pemphlgas  follaeeus  wird  von  Brousse  and 
3rae  in  den  Ann.  de  derpi.  et  de  sjph.,  NoTembur  1905,  No.  11,  S.  853,  be- 
scbrieben.  Der  Fall  ist  kliniscb  genau  bescbrieben  und  wurde  vom  Beginn 
bis  zum  Exitus  beobachtet  (9  Monate  Dauer).  Es  wurden  hämato-  und  uro- 
logische Aufnahmen  gemacht.  Auffallend  war  eiue  Eosinophilie  von  12,5  pCt. 
der  Blutkörperchen,  Der  Tod  erfolgte  unter  dem  Bild  der  Kachexie.  Im 
übrigen  bietet  der  Fall  nichts  Besonderes.  Tann  haus  er- Stattgart. 

In  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  November  1905,  No.  11,  S.  847, 
beschäftigt  sich  Dubreuilh  mit  dem  Herpes  reeldlvans  glaiaealla.  Am 
bekanntesten  ist  der  Herpes  genitalis.  Mit  der  Ätiologie  und  Behandlung 
tappen  wir  noch  im  Dunkeln.  Weniger  häufig  i^t  der  Herpes  buccalis  (Wangen- 
und  Lippenschleimhaut,  Zunge).  Der  rezidivierende  Herpes  der  Hinterbacken 
ist  schon  öfters  beschrieben.  Der  Autor  stellt  8  Fälle  zusammen,  unter  denen 
sich  3  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtungen  befinden.  Die  Entwicklung 
iat  immer  dieselbe.  Zunächst  entsteht  eine  meist  wenig  juckende  rote  Platte, 
auf  der  sich  nach  einigen  Stunden  unregelmässig  konfluierende,  ziemlich  gleich- 
grosse,  helle  Bläschen  bilden.  Das  Aussehen  ist  das  des  Zoster.  Die  Bläschen 
brechen  auf  oder  trocknen  ein.  Nach  8—10  Tagen  Abheil nng.  Meist  be- 
schränken sich  die  Rezidive  auf  eine  Stelle  und  auf  eine  Seite.  Voraus- 
gehende Erscheinungen  (Migräne,  Neuralgie  im  Ischiadicusgeblet)  sind  selten. 
Auch  Jucken  und  Drüsenschwellung  sind  vereinzelt  notiert.  Die  Rezidive 
können  sich  über  viele  Jahre  hinziehen.  Beinahe  alle  Patienten  waren  nervöse 
Arthritiker.  Migräne  ist  in  der  Anamnese  besonders  häufig.  Gicht  ist  bei 
den  Patienten  und  in  der  familiären  Anamnese  auffallend  häufig.  Die  meisten 
Patienten  waren  mehr  oder  weniger  nervös.  Antipyrinexantheme  können  in 
dieser  Form  auftreten.  Gegen  die  R&ckfftlle  haben  wir  kein  Mittel.  Man 
muss  versuchen,  antigichtische  Behandlung  anzuwenden. 

Tannhanser-  Stuttgart. 

Unter  dem  Namen  „Liehen  albUS"  beschreibt  v.  Zum  husch -Wien* 
Arch.  f.  Derm.  und  Sjph.  Bd.  82.  H.  8)  die  Hautaffektion  einer  51jährigen 
Näherin,  die  sich  in  Form  stark] uekender,  an  Schultern,  Nacken,  Rücken, 
den  Bandwurzelgelenken  und  den  Beugeseiten  der  Unterarme  lokalisierter, 
rundlicher,  Stecknadelkopf-  bis  hellergrosser  Herde  von  porzellan weisser  Farbe 
mit  zartem  erythematösen  Hof  und  flachscheibenförmiger  Infiltration  äusserte;  die 
Erkrankung  begann  meist  mit  dem  Auftreten  lebhaft  roter,  später  blasslila  ge- 
färbter Knötchen  von  runder  oder  polygonaler  Begrenzung,  ohne  den  ifir 
Liehen  ruber  charakteristischen  Wachsglanz;  ein  Teil  dieser  Knötchen 
involvierte  sich  spontan  spurlos  oder  unter  Zurücklassun^  einer  zart  atrophi- 
schen Stelle,  andere  gingen  in  das  bereits  erwähnte  Bild  über.  Vereinzelt 
wurden  auf  den  grösseren  konfluierten  Effloreszensen  Grubchen  mit  comedo- 
artigen  schwarzen  Pfröpfchen,  sowie  kornartig  derbe,  drüsen förmig  neben- 
einander sitzende  Zäpfchen  wahrgenommen. 

Das  mikroskopische  Bild  zeigte  unter  einer  massig  verhornten, 
keratohyalinreichen,  im  ganzen. jedoch  etwas  schmächtigen  Epidermis  die  obere 
Hälfte  der  Cutis  eigentümlich  gequollen  und  homogen,  fast  ohne  elastische 
Fasern.  Unterhalb  jener  Schicht  zeigte  sich  ein  reichliches,  aus  Kundzellen 
und  fixen  Bindegewebszellen  bestehendes  entzündliches  Infiltrat. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Dlasertatlonen  aas  der  könlsrliehen  UnlversUfttspoUUlalk  far 
Haut-  and  Gesebleelitskraiiklielteii.    (Prof.  Dr.  Wolters.) 

Zwei  Arbeiten  befassen  sich  mit  dem  Thema  des  Arzneiexanthems. 
Heinrich  Herzbrunn  berichtet  über  ein  von  ihm  beobachtetes  MerkuriaU 
exanthem,  in  Form  eines  Erythema  nodosum.  Verf.  hat  in  der  Literatur 
keinen  Fall  dieser  Art  gefunden.  Es  handelt  sich  um  eine  nach  yierwöchent- 
licher    Schmierkur   aufgetretene    Merkurialvergiftung,    die    ausser    typischen 
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Symptomen  auf  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  markstfickgrosse  Infiltrate 
Tom  Aassehen  eines  Erjthema  nodosam  erkennen  liess.  Nach  4 — 5  Tagen 
trat  Rfiekbildang  ein,  gleichseitig  mit  dem  Schwinden  der  Vergiftaogs- 
erschein ungen.  Ein  syphilitisches  Produkt  glaabt  Verf.  ansschliessen  sa 
können,  da  Aassetzen  Ton  Hg  heilend  wirkte. 

Über  vier  F&lle  von  Exanthem  nach  Applikation  von  Tannin  berichtet 
Hermann  Krölls.  Darch  Verwendang  tanninhaltigen  Haarwassers  etc.  kam 
es  za  masemartigen  sowie  zu  papalo-squamösen  Eraptionen,  die  teilwetss 
heftiges  Jacken  erzeugten.  Fast  stets  liess  sich  aus  der  Anamnese  Idiosyn- 
krasie erweisen.  Markus-Beriin. 

Zur  Kenntnis  der  Haomatrophia  faelel  bringt  Alfred  Herrnberg 
einen  selbst  beobachteten  Fall  bei.  Es  handelt  sich  um  einen  sehr  chronisch 
Verlan fenden  Fall  rechtsseitiger  Gesichtsatrophie.  Ursache  der  Affektioa 
liegt  yielleicht  in  einer  zentralen  Qnintus-Erkrankung.  Möglich  ist  auch 
eine  prim&re  GeflUsnerrensch&digung.    (Rostocker  Dissertation.) 

Markus -Berlin. 

Über  vier  F&lle  von  Luput  erythematodes  des  Lippenrotes  and 

der  Mandsehleimliaat  berichtet  0.  Kren.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 
Bd.  83.    Heft  1.) 

Das  Auftreten  der  Affektion  deckte  sich  mit  den  früher  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen.  Eine  kolorierte  Tafel  gibt  in  guter  Repro- 
duktion die  typischen  klinischen  Bilder  wieder,  deren  differentialdiagnostische 
Merkmale  Autor  mit  besonderer  Genauigkeit  erörtert 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  einen  seltenen  Fall  Ton  Naevns  unius  laterls  (Naevns  poro- 
keratodes)  berichtet  Fabry  -  Dortmund.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil. 
Bd.  88.    Heft  1.) 

Bei  dem  19j&ürigen  Patienten  finden  sich  im  Gebiet  der  Reg.  colli 
lateralis  sin.,  in  der  linken  Schaltergegend,  der  linken  Oberarmgegend  aod 
unterhalb  der  linken  Mamillat  gürtelförmig  bis  zur  Scbulterblattgegend 
hinziehend,  teils  pigmentierte  Hautpartien,  teils  warzige,  strichförmig  an- 
geordnete Effloreszenzen.  Die  histologische  Untersuchung  verschiedener 
Hautstückchen  ergibt  überall  das  Vorhandensein  von  NaeTUszellnestern  und 
-Tumoren;  daneben  teils  porokerato tische  Yerinderungen,  teils  starke  Ent- 
wickluDg  der  Glandulae  sudoriparae.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Zwei  F&lle  von  Inokulatlonslnpns  hatte  Sprecher -Turin  zu  be- 
obachten Gelcf^enheit.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  Bd.  83.  Heft  1.)  lo 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  äusserst  kr&ftigan  Mann,  der  beim 
Verlassen  eines  öffentlichen  Schwimmbassins  sich  das  rechte  Knie  verletzte; 
die  stark  blutende  Erosion  heilte  zunächst  gut,  um  2  Monate  später  wieder 
zu  schmerzen.  In  der  Narbe  konnte  typisches  Lupusgewebe  nachgewiesen 
werden.  Bei  der  zweiton  Patientin,  einer  42j&hrigen,  sonst  völlig  gesunden 
B&uerin,  hatte  sich  mehrere  Monate  nach  einer  unbedeutenden,  you  einem 
Kinde  herrührenden  Kratzwunde  der  Wange  Lupus  entwickelt,  auch  hier 
konnte  die  Diagnose  durch  Tierexperiment  verifiziert  werden. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Die  Krankengeschichte  eines  Falles  multlplOF  EndOtholiomo  der 
Kopf hant  liefert  Hasl und-  Kopenhagen.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  Bd.  82. 
Heft  2  u.  3.)  Die  47j&hrige,  kachektisch  aussehende  Patientin  war  fast  ca. 
1  Jahr  mit  resistenten,  glatten  oder  höckerigen,  rötlichen  bis  blau-schwarzen, 
2 — 6  cm  im  Durchmesser  haltenden  Knotengeschwülsten  behaftet,  von  denen 
die  meisten  in  der  Schl&fen-  und  Scheitelgegend  ihren  Sitz  hatten,  wihrend 
andere  Tnmormassen  sich  in  Form  einer  knotigen  Verdickung  des  Periosts 
bis    znr    Stirne    fort'setzten.     Einzelne    der   Tumoren    waren    ulzeriert.     Die 
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Drflsen  des  rechten  Kieferwinkels,  der  rechten  Submandibalargegend  and  der 
beiden  Halsseiten  sowie  in  den  Aohseihöhien  waren  hart  und  Tergrossert. 
Histologisch  erwies  sich  der  Fall  als  Endotheliom,  und  zwar  meint 
Autor  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  in  die  Endothel bekleidung  der 
LymphgeflUse  Tcrlegen  zu  sollen.  Im  Gegensatz  zu  den  von  Malert, 
Koulnieff,  Spiegier  erschienenen  ,hyalogenen"  F&Uen  fehlte  bei  den 
Haslundschen  Tumoren  die  hyaline  Bindegewebsdegeneration. 

Theodor  Majer-Berlin. 

Dass  Lupus*  wenn  er  an  den  Fingern  auftritt,  durch  die  konsekutiven 
Verstümmelungen  oder  Verkrüppelungen  erheblich  erwerbsbeschr&nkend 
wirkt,  fahrt  Praetorius  an  fremden  und  eigenen  Fällen  aus.  Besonders 
verursacht  der  Narbenzug  in  allerlei  Variationen  Verkrüppelungen,  die  der 
Therapie  nur  sehr  wenig  zng&nglich  sind.    (Kostocker  Dissertation.) 

Marcus. 

Therapie,  Radiologie. 

Mitteilungen  über  ein  bakterloUes  Fett  als  Immunisierendo  Sub- 
stanz bei  der  Lepra,  seine  theoretlsehe  Bedeutung  und  praktlsehe 

YerwendunST»  erstatten  Dejcke-Pascha   und  Reschad-Bey.    (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1907.    No.  8.) 

Beide  Autoren  waren,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  Injektionen 
lebender  Reinkulturen  einer  aus  einem  schweren  Leprafall  gezüchteter 
Streptothrixart  bei  anderen  Leprakranken  weitgehende  Besserung  der  Krank- 
beitssymptome  zeitigten,  zu  der  Vermutung  gelangt,  dass  eine  in  jenen 
Kulturen  enthaltene  Fettsubstanz  mit  den  genannten  RückbildungsTorg&ngen 
in  ursächlichem  Zusammenhang  stehe.  Es  gelang  durch  ein  sehr  mühsames 
fraktioniertes  Extraktions  verfahren,  jene  Substanz  in  Form  eines  chemisch 
vrohl  definierten  kristallisierbaren  Fettkörpors  (von  den  Autoren  «Nastin" 
genannt)  zu  erhalten  und  zu  einer  injektionsfthigen  Substanz  zu  verarbeiten. 
Mit  Hülfe  dieser  Substanz  lässt  sich,  wie  es  scheint,  eine  aktive  Immuni- 
sierung gegen  eben  dieselbe  resistente  Fettsubstanz  erzielen,  mit  der  die 
Leprazellen  impr&gniert  sind  und  an  welche  ihre  relative  Unangreifbarkeit 
nnd  damit  ihre  Pathogenität  geknüpft  ist.  Im  eigentlichen  Sinne  ist  somit 
das  .Nastin*  weniger  ein  Heil-  als  ein  Präventivmittel;  doch  besitzt  auch 
ein  solches  bei  der  langsam  fortschreitenden  und  das  Allgemeinbefinden 
Jahre  lang  intakt  lassenden  Lepra  volle  Berechtigung  selbst  nach  dem 
ersten  Ausbiuch  der  Krankheit. 

Die  Wirkung  der  Nastin-Injektionen  lässt  sich  histologisch  in  der 
Abnahme  der  Säurefestigkeit  der  Bazillen  etc.  feststellen,  sie  beruht  nach  der 
Vermutung  der  Autoren  in  der  Bildung  von  fettspaltenden  Fermenten  (Lipasen). 

Passive  Immunisierung  (durch  Tiersera)  war  praktisch  nicht  durch- 
führbar; auch  der  theoretisch  sehr  wohl  begründete  Versuch,  die  wahr- 
scheinlich verwandten  Fettkörper  der  Tuberkulose  durch  Nastin-Injektionen 
zu  beeinflussen,  führte  wohl  zu  heftigen  allgemeinen  und  lokalen  Reaktionen 
(Auftreten  sehr  reichlicher  Bazillen  da,  wo  solche  vorher  gesucht  werden 
mussten),  aber  zu  keinen  therapeutisch  verwertbaren  Erfolgen. 

Dagegen  haben  in  5— Gtägigen  Zeiträumen  wiederholte  Einspritzungen 

einer  Iproz.  Nastin-OlivenöUösang  (je  1/9  ccm)  bei  Lepra  in  mittelschweren 

and  leichten  Fällen  einen  Stillstand  und  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes 

Zurückgehen  der  Symptome  zur  Folge  gehabt. 

Theodor  Majer-Berlin. 

Das  fieft  No.  2  und  3,  Februar  und  März  1906,  des  Joarn.  des  mal. 
cnt.  et  sjph.  ist  ausgefüllt  von  einer  Arbeit  von  Meneau,  eine  Übersicht 
ober  die  dormatOlOgisehe  Materie  von  1890  bis  1905  betreffend.  Die 
Arbeit  ist  nichts  anderes  als    eine  pharmakologische  Zusammenstellung   der 
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in  dieser  Zeit  gebrauchten  und  gebräuchlichen  Medikamente,  mit  kurzer 
Notierung  der  Namen,  Eigenschaften,  Anwendungs weise  und  Indikationen. 
Die  Znsammenstellung  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  die  Dermatologie  mit 
Ausschioss  der  Yenereologie,  sie  umfasst  auch  nur  die  chemischen  Mittel^ 
schliesst  Hydrologie,  Chirurgie  und  die  physikalischen  Heilmittel  aus.  Die 
Arbeit  ist  wie  ein  pharmakologisches  Lehrbuch  eingeteilt  in  die  allgemeine 
Therapie,  welche  die  gebräuchlichen  Exzipienten  behandelt  (Pulver,  Pasten, 
Firnisse,  fette  Pflaster,  Seifen),  und  in  die  spezielle  Therapie,  die  alphabetische 
Abhandlung  der  einzelnen  Medikamente.  Diese  werden  eingeteilt  in  solche 
für  externen  und  internen  Gebrauch.  Die  Darstellung  ist  ebenso  kurz  wie 
fibersichtlich  und  im  ganzen  auch  nichts  Tcrgessend. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Verbftnde  mit  aromatisehem  Wein  empfiehlt  Audrj  als  eines  der 

besten  zur  Vernarbung  führenden  Mittel  im  Joum.  des  mal.  cnt.  et  sjph., 
Jan.  1906,  No.  1,  S.  6.  Seine  Anwendung  befürwortet  er  bei  oherfl&chlicheo 
Geschwüren  (Ekthyma,  Schanker  im  Begriff  zur  Reparation,  Erosionen,  Yer- 
brenonngen  etc.).  Tannhauser-Stuttgart. 

Sapaleol,  einen  festen  Selfensplritas  za  medlzinisetaen  Zweekra, 

empfiehlt  [A.  Blaschko- Berlin.  (Med.  Klinik,  1906,  No.  50.)  Es  ist  eine 
Vereinigung  von  Seifenbrei  und  Alkohol,  gew isser massen  ein  Mittelding 
zwischen  Tinktur  und  Seife.  Dem  Sapaleol  können  nun  alle  möglichen  in 
\lkohol  löslichen  Medikamente  zugesetzt  werden:  Ol.  rusci,  Liq.  carbon. 
deterg.,  Resorcin  etc.  Der  mit  diesen  Medikamenten  beschickte  weiche 
Seifenbrei  wird  in  die  Haut  eingerieben,  der  Alkohol  yerd unstet  wie  bei 
jeder  Tinktur  sehr  schnell,  und  es  bleibt  die  inthorponierte  Substanz  in  der 
obersten  Epidermisschicht  zurück.  Vorzüglich  eignet  sich  das  S.  für  Teer- 
seifen, Verf.  empfiehlt  besonders  die  farblosen  Teerseifen  (S.  cum  Liq.  carbon. 
deterg.  lOpCt.  cum  Anthrasol  lOpCt.)  für  den  behaarten  Kopf.  Fabrikant 
Arthur  Wolff  jr.,  Breslau  X.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  den  Wert  and  die  Anwendung  des  Leukoplasts  im  Revler- 
krankendlenst  der  Truppe  und  In  der  allflremeinen  ambalatorlseben 

Kassenpraxis  publiziert  M.  G.  Keil-Berlin  günstige  Erfahrungen.  (Med. 
Klinik,  1906,  No,  49.)  Er  empfiehlt  seine  Verwendung  bei  Wundreiten,  beim 
sogenannten  „Wolf*^,  ferner  bei  grösseren  oberfi&chlichen  Hautdefekten  infolge 
Abschürfungen  (Überfahren werden,  Geschleiftwerden),  bei  Ulcera  mollin  mit 
und  ohne  Balanitis,  bei  Furunkeln,  bei  Herpes  progenitalis,  und  zwar  teils 
mit,  teils  ohne  gleichzeitige  Applikation  you  Verbandmull. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

AntiphlOfiTOse,  Hyper&mlebehandlung  and  fenehter  Verband  Ton 

Dr.  Esch-Bendorf.  (Med.  Klinik,  1907,  No.  5.)  Der  günstige  Eiofinss  der 
Kältebehandlnng  beruht  nicht  aut  der  Verringerung  der  BlnlfüUe,  der  Koo- 
gestion,  sondern  auf  der  durch  K&ltereiz  hervorgerufenen  Reaktion  (kon- 
sekutive Hyperftmie,  vermehrte  Leukozytose,  erhöhter  Chemismus  der  Gewebe 
und  ergiebigere  Einwirkung  auf  die  Krankheitserreger).  Das  erreicht  man 
aber  auf  geradem,  direktem  Wege  viel  unmittelbarer  und  verl&sslioher  durch 
Hyper&miebehandlung.  —  Der  feuchte  Verband  im  weiteren  Sinne  (mit  reinem 
Wasser  oder  Sprozentiger  HsOj  hergestellt,  ist  dem  trockenen  vorzuziehen, 
und  zwar  besonders  bei  entzündlichen  Prosessen,  Verbrennungen  und  der- 
gleichen; von  frischen  Verletzungen  kommen  hauptsächlich  nur  infektions- 
verd&chtige  nicht  ganz  gen&hte  in  Betracht.  Von  den  beiden  Arten  des 
feuchten  Verbandes  erscheint  der  wasserdicht  bedeckte  sicherer  und  an- 
genehmer wirkend,  wie  der  austrocknende,  vorausgesetzt,  dass  er  genügend 
dick  angelegt  war  und  gut  ausgedrückt  ist. 

Arthur  Alexander- Berlin. 
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Ober  die  plötilieh   ontstehende  flüehtigo  Nasenröte  and  ihre 
sofortige  Beseitigung  dareh  Benzin  teilt  Franz  Brack-Berlin  (Med. 

Klinik,  1907,  Nr.  5)  eeine  Erfabrangen  mit.  Verf.  beschäftigt  sich  in  seiner 
Arbeit  haoptsäcblich  mit  der  darch  schroffen  Temperaturweehsel  (Übergang 
aas  kalter  Luft  in  einen  warmen  Raam),  sowie  darch  heisse  Speisen  and 
darch  alkoholische  Getr&nke,  besonders  Wein,  erzeagten  Hyper&mte  der 
Nasenhaut,  die  oft  mit  einem  siemhch  lästigen  Hitzegefohl,  sowie  auch  mit 
einem  äusserst  entstellenden,  fettig  aussehenden  Glanz  der  Haat  rerbunden 
ist.  Ermöglicht  wird  das  Eintreten  dieser  Veräoderungeo  erst  durch  eine 
Herabsetzang  des  Tonus  der  Hantgefässe,  durch  eine  Gefässiähmung  stärkeren 
oder  schwächeren  Grades,  die  schliesslich  aach  zu  sichtbaren  persistierenden 
Gefässerweiterungen,  also  zii  einer  ständigen,  durch  irgendwelche  Ge- 
legenheitsursachen  natfirlioh  noch  erhöhten  Rötung  der  Nase  führt.  Diese 
Anfälle  Ton  roter,  glänzender,  heisserNase,  die  für  ihren  Träger,  insbesondere 
für  die  Trägerin,  oft  sehr  lästig  sind,  bekämpft  Verf.  durch  Abwischen  der 
affi zierten  Stelle  mit  Benzin.  Dieses  Terdnnstet,  auf  die  Haut  gebracht^ 
ausserordentlich  schnell,  und  die  dadurch  hervorgerufene  Verdnnstungskälte 
bewirkt  ein  Abblassen  und  Kälterwerden  der  Nase  und  beseitigt  auch  den 
geinrchteten  Glanz.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Ober  die  Behandlang  der  Nasenröte  mittelst  des  galvanlsehen 

Stromes  berichtet  Joseph  Kapp- Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1^06, 
No.  87).  Er  bedient  sich  dazu  einer  24  Chromsäure-Elemente  enthaltenden 
Tauchbatterie,  eines  GaWanometers,  Stromwenders  and  Graphitrheostaten,  sowie 
einer  Ton  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Scholl  konstruierten  Doppel- 
elektrode. Nach  5  Minuten  wird  der  Strom  für  >/»  Minute  ausgeschaltet  und 
dann  in  umgekehrter  Richtang  wie  vorher  durch  die  Nase  geschickt.  Verf. 
hat  37  Fälle  von  diffuser  Nasenröte  —  ohne  einzeln  sichtbare  Blutgefässe  — 
behandelt  und  nur  in  2  Fällen  Missorfolg  gehabt;  24  wurden  völlig  geheilt^ 
11  ganz  bedeutend  gebessert.  Die  Heilang  trat  meist  nach  18  — 20  Sitzungen 
auf,  letztere  wurden  immer  erst  dann  wiederholt,  wenn  alle  Reizwirkungen 
—  erhöhte  Rötung,  Empfindlichkeit,  Epithelabschilferung  —  völlig  ab- 
geklungen waren*  In  einigen  Fällen  erhöhte  sich  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung die  Reizbarkeit,  so  dass  die  Intervalle  zwischen  je  2  Sitzungen  um 
2 — 8  Tage  verlängert  werden  mnssten;  in  den  meisten  Fällen  blieb  die 
Reaktion  dieselbe  oder  Hess  sogar  etwas  nach. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  den  heutigen  Stand  der  Lupnstheraple  berichtet  A.  Blaschko- 

Beriin  (Med.  Klin.,  1906,  No.  48).  Der  Aufsatz  entspricht  etwa  dem  in  dieser 
Zeitschrift,  Bd.  14,  H.  1,  abgedruckten  Referat  desselben  Verf.  in  der  Berliner 
dermatologischen  Gesellschaft.  Arthar  Alexander-Berlin. 

Ober  das  Noyasplrln  berichtet  nunmehr  auch  J.  Ruhemann -Berlin 
(Med.  Klin.,  1907,  No.  5).  Auch  er  konnte  bestätigen,  dass  das  Novaspirin 
von  Patienten,  die  nach  Aspiringebrauch  starke  Magenbeschwerden  bekamen, 
anstandslos  vertragen  wurde.  Das  Novaspirin  wird  vom  Organismus  lang- 
samer aufgenommen  als  das  Aspirin,  dementsprechend  aber  auch  protrahierter 
aasgeschieden  und  wirkt  dabei  milder  und  anhaltender  als  dieses,  wie  Verf. 
an  verschiedenen  Beispielen  nachweist.  Arthur  Alexander-Berlin. 

NovasplrlD»  ein  verbessertes  Asplrlnprftparat,  hat  Kurt  Witt- 
han er -Halle  a.  S.,  welcher  auch  seinerzeit  die  erste  Arbeit  über  Aspirin 
veröffentlicht  hatte,  geprüft  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  3).  Novaspirin 
ist  der  Disalicylsäureester  der  Methylenzitronensäure,  enthält  62  p.Gt  Salicyl- 
säure  und  ist  im  Wasser  fast  nnlöslich.  Es  greift  den  Magen  nicht  an  und 
macht  seihst  in  den  Fällen  keine  Magenbeschwerden,  wennjAspirio  solche 
hervorgerufen    hatte.    Dagegen    wirkt    es    etwas    schwächer  als  Aspirin,    be- 
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sonders  die  seh  weisst  reiben  de  und  schmerzstillende  Wirkung  ist  geringer  &ls 
die  des  Aspirins.    Besonders  zu  empfehlen  ist  es  gegen  Inflnenza. 

Arthnr  Alexander-Berlin. 

ObeFTiimenolammoiiiam  in  der  Dermatothorapie  berichtet  Joseph 

Kraus  (Dermatolog.  ZentralbL,  Dezember  1906).  £r  verwandte  das  bereits 
▼on  Klingmnller  gelobte  Präparat  in  5—10 — 20— 50proz.  Konzentration,  in 
kaltem  oder  (weil  schneller  und  leichter  löslich)  in  heissem  Wasser  gelöst: 
auf  die  Haut  aufgetragen,  trockneten  die  betreffenden  Lösungen  nach  kurzer 
Zeit  an.  Verf.  kommt  zu  dem  Kesultat,  dass  das  Tumenolammonium,  in  Tor- 
sichtiger,  individueller  Weise  dosiert,  ein  hervorragendes  juckstillendes 
Mittel  ist,  welches  selbst  bei  ziemlich  akuten  Entzündungszust&nden  sich  frei 
von  Reizerscheinungen  erweist.  Bei  den  verschiedenen  Formen  des  akuten 
und  chronischen  Ekzems,  besonders  pruriginösen  und  seborrhoischen  Charakters, 
sowie  bei  verschiedenen  anderen  Dermatosen  (Liehen  ruber  etc.)  darf  das 
Tumenolammonium  als  ein  sicher  wirkendes  Mittel  empfohlen  werden.  Verf. 
rät  besonders  zur  Verwendang  der  Pasten-  und  Schüttelmizturform,  jedoch 
mit  st&rkeren  Konzentrationen  (20—30  pCt.),  als  man  früher  gewohnt  war. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  opsonisehe  BehandlaDg  gewisser  Haatkrankheiten.     Von 

Oeorge  Pernet  und  J.  Lemare  Bunch  (The  Brit.  Journ.  of  Dermatol., 
Oktober,  November,  Dezember  1906).  Die  Verff.  berichten  über  3  F&lle  von 
Lupus  vulgaris,  1  Fall  von  lokalisierter  bullöser  Eruption,  1  Fall  von  Acne 
vulgaris  und  1  Fall  von  schwerem  Erythem.  S&mtliche  F&lle  wurden  mit 
Ausnahme  eines  Falles  l&ngere  Zeit  mit  Vaccine  behandelt  (T.  R.  und  In- 
jektionen von  Staphylococcns  areus  und  albus  und  Streptococcus).  Die  Erfolge 
waren  selbst  bei  der  sehr  widerspenstigen  Acne  vulgaris  ausgezeichnete. 

Albrecht-Berlin. 

Ober  die  Wirkiinfir  des  UvioUiehtes  auf  die  Haat  und  dessen 
therapeutisehe  Verwendunsr  in  der  Dermatologie  betitelt  sich  ein  Auf- 
satz von  Stern  und  Hesse- Düsseldorf  in  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  7.  Das  Uviollicht-Erythem  (Bestrahlung  15  Minuten  mit  5  cm  Ab- 
stand) beginnt  nach  etwa  3  Standen  mit  einer  fleckigen  Röte,  die  bis  zum 
zweiten  Tage  an  In-  und  Extensität  zunimmt,  vom  vierten  Tage  ins  Bräun- 
liche übergeht  und  zur  lamellösen  Abschuppung  führt.  Bei  lebhafterer  Ein- 
wirkung kann  es  zu  Blasenbildung  kommen.  Die  Reaktion  auf  Uviollicht 
ist  individuell  verschieden;  blonde,  schwachpigmentierte  Personen  reagieren 
stärker. 

Die  Verff.  haben  normale  Haut  nach  obigen  Bestrahlungsbedingungen 
mikroskopisch  untersucht  und  beschreiben  ihre  nach  3,  12,  36,  72  Stunden 
Bestrahlungszeit  erhobenen  Befunde.  Es  finden  sich  wie  bei  dem  Erythems 
solare  keine  tieferen  Veränderungen,  vielmehr  die  Symptome  der  Dermatitis 
mit  langdauernder  Gefässerweiterung.  Die  Epidermis  zeigte  sich  in  den 
mittleren  Schichten  von  zahlreichen  Hohlräumen  durchsetzt,  die  Zerfallsmassen 
von  Epithelien  und  vereinzelte  Leukozyten  enthalten.  Die  Basalschicht  war 
etwas  komprimiert,  die  oberflächlichen  Corinmgefässe  gefüllt,  z.  T.  erweitert. 

Als  die  beiden  Hauptheilfaktoren  des  Ultraviolettlichtes  fassen  die 
Verff.  bessere  Ernährung  der  Haut  durch  langdauernde  Hyperämie  und  Ab- 
stossung  der  oberen  Schichten  auf;  deshalb  ist,  um  einen  therapeutischen 
Effekt  zu  erzielen,  so  zu  bestrahlen,  dass  ein  Lichterythem  auftritt.  Vor  der 
Bestrahlung  sind  Schuppen  und  Krusten  zu  entfernen.  Erneute  Sitzung  erst 
nach  erfolgter  Abschuppung. 

Zur  Behandlung  kamen  subakute  und  chronische  Ekzeme  (akute  eignen 
sieb  uiciit),  seborrhoische  Ekzeme,  Psoriasis,  Areata,  Trichophytie,  Favos, 
Sycosis  non  parasitaria,  Lupus,  Ulcus  cruris,  Ulcera  mollia  phagedaenics* 
Besonders  vorzügliche  Resultate  hatten  die  Verff.  bei  seborrhoischem  Ekzem; 
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Areata  ergab  zweimal  gaten,  einmal  keinen  £rfolg.  FaYas  blieb  unbeeinflasst, 
Sycosis  ergab  keine  besonderen  Resaltate.  F&r  die  Lupasbebandiang  sehen 
die  Verff.  in  der  Uvioilampe  ein  wertvolles  ünterst&tzangsmittel  tiefer  greifender 
Einwirkungen.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Blelkasten  fQp  Röotgenröhren  empfiehlt  6.  W.  Schiele  in  der 
Manch,  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  6,  und  zwar  als  Blenden  kästen,  als  Schutz- 
kasten, zur  KonserTierung  der  Röhre  und  endlich  als  leicht  transportables 
Röhrenstatiy.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie.   Pathologische  Anatomie.   Bakteriologie. 

Zar  oxperlmentellen  Obertpagang  der  Syphilis  auf  Kaninehen- 

an^n  liefert  Sehn  cht  anf  Grund  von  Untersuchungen  an  Neissers  Klinik 
einen  Beitrag  in  No.  8  der  Mfinch.  med.  Wochenschr.,  1907.  Seh.  hat  51  Angen 
geimpft,  davon  blieben  9  Impfungen,  zu  denen  Organemulsion  eines  syphiliti- 
schen Affen,  bezw.  Gondylomata  lata  das  Material  abgegeben  hatten,  erfolglos. 
Zu  den  übrigen,  z.  T.  positiTcn  Impfungen  wurde  verwendet  Material  aus 
menschlichen  Inguinaldrnsen  des  Frühstadiums.  Die  Technik  wurde  sechs- 
fach variiert:  1.  Stichelung  der  Cornea  und  Einreibung  des  Materials;  2. Taschen- 
bildung in  der  Cornea  und  Einbringung  eines  Drüsenst&ckchens;  3.  Eröffnung 
der  vorderen  Kammer  mit  Iridektomie  und  Einbringung  eines  Stückchens  in 
die  vordere  Kammer  zwischen  Iris  und  Cornea;  4.  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer  ohne  Irisverletzung,  Einschieben  eines  Drüsenstückchens;  5.  Injektion 
einiger  Tropfen  Drüsenemulsion  in  die  vordere  Kammer  mittels  Pravazspritze ; 
6.  Injektion  derselben  Emulsion  in  den  Glaskörper.  8  Augen  gingen  durch 
den  Tod  des  Tieres  bezw.  PanOphthalmie  zugrunde,  13  erkrankten  an  Keratitis 
parenchjmatosa  mit  einer  Inkubation  von  durchschnittlich  29  Tagen.  Die 
Heilung  erfolgte  zum  Teil  mit,  zum  Teil  ohne  Hinterlassung  einer  Hornhaut- 
trübung. Ulzerationen  wurden  nicht  beobachtet.  Bei  5  Angen  trat  eine  Iritis, 
zweimal  von  Keratitis  gefolgt,  auf.  Die  Inkubation  schwankte  zwischen  11  und 
23  Tagen.  Beobachter  vermochte  zwei  Formen,  eine  diffuse  und  eine  zirkum- 
skripte Iritis,  zu  unterscheiden.  Zum  Zustandekommen  der  Iritis  war  eine 
Irisläsion  bei  der  Impfung  nicht  Vorbedingung. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  positiven  Spirochaetenbefund  in 
fünf  F&llen  von  Keratitis  parenchymatosa. 

Eine  Generalisierung  der  Syphilis  vom  Auge  aus  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.  In  seinen  Untersuchungsresultaten  sieht  Verf.  die  Tatsache 
bestätigt,  dass  das  Syphilisvirus  auch  bei  Tieren,  die  noch  unter  dem  Affen 
stehen,  haften  kann.  Es  erscheint  jedoch  wahrscheinlich^  dass  die  Virulenz 
des  Erregers    bei    solchen  Übertragungen  eine  starke  Abschw&chung  erf&hrt. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

L'lnoealablllt^  de  la  syphUis  aa  singe,  eonsld^r^e  dans  ses 
rapports  avee   la   M^deelne  pratlqae   ist  der  Titel  einer  Arbeit  von 

£.  Ricklin  in  der  Revue  prat.  des  mal.  cut.,  syph.  et  ven.  1906,  No.  9  n.  10. 
Der  Aufsatz  ist  eine  referierende  Zusammenstelluag  der  Arbeiten  von 
Neisser-B&rmann,  Finger-Landsteiner  und  Metohnikoff-Roux 
über  die  Impf-  und  Immunisierungsversuche,  die  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift in  ihren  Ausführungseinzelheiten  und  Resultaten  bekannt  sind. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Splrochaete  der  Syphilis  (Spirochaete  pallida  Schaudinn) 
schreibt  Burnet  in  den  Ann.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.,  Noyember  1905, 
No.  11,  p.  883.  Die  Arbeit  beschftftigt  sich  in  der  Hauptsache  mit  der 
Morphologie  und  Klassifikation  dieses  allgemein  anerkannten  Erregers  der 
Syphilis.    Besonders  ausführlich  werden  die  Gründe  ausgeführt,  welche  Seh. 
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T«r&Dluaten,  daa  Hikrobion  den  Prototoen  xn^tuteilen.  Et  Verden  bei  d?r 
Beapreehong  der  HorpboloKie  die  diSereutielleu  Herkmate  berrorftebobes, 
«elebe  die  Spiroeb»ete  pftlUda  too  ihnlichan  Formen  Doteracbeidet.  Zoin 
Seblaaee  werden  die  bieherigen  Fiirb ein eth öden,  welcbe  siob  bewfthrt  baben, 
lusammen  gestellt  TkaDbknser-Stattgkrt. 

Beobaehtangen   fltwr  Splroehaeten   1d  Tbws  ODd  OransloBU 

irndtndl.  (Brit.  med.  Joarn,  so.  Oktober  1906.)  Alex.  MacLenoKii.  In 
«inigen  Ana itricbpri paraten  von  YawB  wurden  chblreiohe  Spirocbaeben  geeehan. 
Sie  baauien  ähnliohs  ChurKkUriatika  wie  diejenigen  der  3piroch&ete  pallida, 
doch  war  die  F&rbung  viel  aebwftcher.  In  zwei  Aoea trieb präpanten  Ton 
Orannioma  pudendi  wardc-n  wenige  Spirocliaeten  —  wabraciLoialich  Spiro- 
chaete  rBfringens  -~  gefunden;  in  einem  anderen  fanden  eich  stark  liebt' 
braehende  Spiroehaeten.  die  Tiel  Unger  ala  die  Spiroohaete  pallida  waren. 
Die  Windangen  waren  zarter  nnd  enger.  Albrecbt-Barlin. 

In  einem  Änfsati  Zar  Kritik  d*F  SltbersplFoeliaete  widerlegt 
Edgar  Gierke-Freiburg  i.  B.  (Berl.  klin.  Wochenechr.  1907,  No.3)  tunichst 
W.  Sohulzea  Behauptung,  dasa  die  Ton  Gierke  aeinerieit  in  laetiscb  er- 
krankten Geweben  bei  kongenitaler  Laes  nachgewieaenan  Spiroehaeten  weiler 
oiehta  aeieo  ala  Nervenfibrillen,  welobe  infolge  der  Maceration  der  zar  Unter- 
Buchung  Terwendeten  Föten  dieae  Spirochaeten  fthnliehen  Formen  angenommen 
bitten.  Weiter  weiat  er  dann  Salinga  Ansicht,  daai  beaonders  NerveneDÖ- 
fibrillen  zu  Verwecbaelungeo  Anläse  )reben  könnten,  zurück.  Ihm  aei  ea  in 
keinem  Falle,  ao  riele  Pciparate  er  auch  nnteraucht  habe,  zweifelhaft  gewesen, 
ob  Nervenfaiero  oder  Spirochaeten  vorlagen,  eratere  sind  fut  immer  dnrch 
ihre  beträchtlichere  Iiänge  und  ihren  unregelmäsiigen  Windnngstjpna  Ton 
letzteren  zu  unteraehaiden.  Aach  die  atlrkate  Uaceration  ruft  bei  aypbilii- 
freien  Kindern  keine  Spirochaeten  Ähnlichen  Strukturen  hervor. 

Arthur  Aleiander-Berlin. 

Unteraitehangan  absr  du  SplrUlom  Obennelerl  hat  C.  PrAnkel- 
Ualle  a.  S.  angeatellt  (Berl.  klin.  Woobanachr.  1907,  No.  5)  und  gefnnden, 
daaa  die  Spirillen,  welche  sich  am  besten  nach  Giemsa  oder  mit  Fncbsin 
reap.  Gentianaviotett  firbeo,  in  Schnitten  sehr  gut  nach  Levaditie  Spiro- 
«baete  pallida-Fftrbang  dargestellt  werden  können.  Übrigens  geht  aus  seinen 
Impfversachen  aaf  Hatten,  Hiuse,  Hamster  und  AfFen,  die  hier  nebenbei  mit 
erwähnt  seien,  hervor,  das»  das  amerikanische  Rakorrenifiaber  und  du 
afrikanische  Zeokenfieber  zwei  verschiedene  Leiden  sind,  die  allerdings  in 
enger  Verwandtschaft  mit  einander  stehen. 

Arthur  Alezander-Berliu. 
Therapie. 

Im  AnsebluisB  an  die  von  Hallopeau  erwkhnte  Notis  leröflentlichl 
Bucaille  Bemerkungen  Qber  Prfifung  TOB  Sebuppeiii  Darm  nnd 
Olnt&mlraoakalatnr  saf  Hg  (Joum.  des  mal.  cut.  et  ajph.  April  1906. 
No.  4.  S.  362.)  Darm  and  Schuppen  enthalten  weniger  Hg  ala  dar  Glutial- 
knoten,  aber  Hg  ist  vorbanden.  Wie  erklärt  aich,  daes  ein  löElicbesHg-Salzoocb 
nach  3  Wochen  wirksam  ist?  Das  lösliche  Sali  wird  nach  der  Injektion  an' 
löslich  und  bleibt  als  Depot  im  Muskel  liegen,  von  wo  ans  ea  allmlblicli 
«der  in  ScbQben  aufgesaugt  wird.  Ea  iat  also  eine  falsche  Anaiebt,  dus 
lÖaliobe  Hg-SalEe  weniger  gefährlich  seien,  wail  sie  raach  resorbiert  und 
eliminiert  werden.  Die  Häufung  des  Mittels  an  den  Injektionsstellen  kann 
für  idiosynkratiacbe  Personen  gefftbrlicb  werden.  Antor  will  das  Mittel  niebt 
ans  dem  Ansneischati  entfernt  wieaen,  er  empfiehlt  nnr  Voraicbt  bei  der 
Anwendung.  Tannhanser-Stnttgart. 

Über  einen  Fall  Idlosrokratis .  her  iDtoleranc  gegen  das  Salleylarsen- 
aall  des  Qneekallbera  (Enesol)  berichUt  Hallopeau  im  Joorn.  des  mal. 
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cnU  et  syph.  April  1906.  No.  4.  S.  247.  Bine  Fraa  erhielt  tftglieh  2  com 
des  Mittels  intramoskalftr.  Nach  der  sechsten  Injektion  stellte  sioli  ein 
Srjthem  nnd  Stomatitis  ein;  ersteres  ohne  jegliche  subjektive  Erschein angen. 
Die  Injektionen  wurden  nach  kurzer  Pause  fortgesetzt.  Allmfthlich  bildete 
sich  universelles  Erythem  zum  Teil  mit  Purpura,  mächtige  Stomatitis  und 
unstillbare  Diarrhoen.  Die  Patientin  stirbt  in  Kachexie  drei  Wochen  nach 
der  letzten  Injektion.  Tann  hauser-Stuttgart. 

Die  Behandlang  der  Syphilis  vom  Maatdann  aas  war  ein  schon 

in  den  Annales  des  vorigen  Jahres  behandeltes  Thema  von  Audrj.  In  den 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  M&rz  1906,  No.  3,  S.  231,  beschreibt  er  dreissig 
eo  behandelte  F&Ue.  Er  verwandte  immer  Suppositorien  mit  grauem  öl, 
nur  einmal  Hg  cyan.  Er  verwendet  für  Kinder  0,015,  f&r  Erwachsene 
0,03  pro  dosi,  nnd  zwar  1  Stfick  pro  die.  Der  Versuch  mit  2  Suppositorien 
misslang  wegen  lokaler  Reizungen.  Die  Toleranz  ist  sehr  gut.  Einige  Male 
führte  die  Therapie  zu  Diarrhoe,  die  trotz  Fortsetzung  regelmässig  aufhörte. 
Einmai  wurde  Gingivitis  beobachtet  in  einem  Falle,  wo  auch  sonstige  Hg- 
tberapie  eine  solche  erzeugte.  Die  Wirksamkeit  ist  zwar  mindestens  dieselbe, 
wie  bei  Anwendung  von  Hg  per  os,  von  hohen  Soblimatdosen  abgesehen. 
Besonders  anogenitale  und  bucco-gutturale  Aifektionen  werden  schnell  be- 
«inflnsst.  Aber  auch  der  rasche  Einfluss  auf  Hauteruptionen  ist  unverkennbar. 
Rezidive  bleiben  selbstverständlich  nicht  aus.  Die  Indikationen  sind  bei 
der  Kürze  der  Anwendnog  noch  nicht  prftzis.  In  schweren  Fällen,  wo  die 
Wirkung  sehr  rasch  einsetzen  soll,  wendet  A.  die  Methode  nicht  an.  Da  ist 
der  subkutane  Weg  und  die  Einreibung  sicherer.  Aber  sonst  steht  er  nicht 
an,  das  Mittel  in  jedem  Fall  zu  verwenden,  besonders  wo  Hg  sonst  per  os 
gegeben  wurde.  Tan  n  hauser -Stuttgart. 

Seine  Erfahrungen  über  Einspritzungen  von  Hydrargyr.  bljodat.  bei 
Syphilitikern  Im  Krankenhaas  publiziert  Batut  im  Joum.  des  mal.  cut. 

et  syph.  Dezember  1905.  No.  12.  S.  881.  Die  Formel  der  Lösung  lautet: 
Hg  bijodat.,  Natr.  jodat.  ää  0,4,  Aqu.  dest.  20,0.  Die  Formel  der  G au ti er- 
sehen Injektionsflfissigkeit  war:  Hg  bijodat. 0,5,  Kal.jodat.0,6,  Natr.  phosph.  1,0, 
Aqu.  sterilis.  ad  50.  Natr.  jodat.  ist  nicht  so  empfindlich.  Die  Injektions- 
behandlnng  ist  in  Frankreich  noch  jungen  Datums.  Nur  schwer  konnte  man 
«ich  entachliessen,  die  frühere,  zumeist  interne  Therapie  zu  verlassen.  Antor 
berichtet  über  die  bis  jetzt  behandelten  F&lle  zum  Teil  sehr  ausführlich. 
Er  ist  mit  dem  Mittel  ausserordentlich  zufrieden.  Es  wird  täglich  1  ccm 
intramuskulär  appliziert,  ist  wenig  empfindlich,  macht  weder  Induration  noch 
Abszesse.  B.  hat  überhaupt  keine  Nachteile  bei  500  Injektionen  gesehen. 
Sr  sah  selbst  bei  verzweifelten,  schweren  tertiären  Fällen  in  kurzer  Zeit 
schnelle  Heilung.  Das  Mittel  hat  nicht  die  Nachteile  anderer,  namentlich 
der  unlöslichen  Hgpräparate  (Schmerzhaftigkeit,  Verhärtung,  Abszesse  etc.). 
Es  wird  sogar  vertragen,  wo  Jod,  intern  angewandt,  nicht  vertragen 
wurde.  Durch  die  tägliche  Applikation  ist  man  jedoch  andererseits  auf 
wenige  externe  Fälle,  in  der  Hauptsache  auf  Patienten  im  Krankenhaus  mit  der 
Behandlung  beschränkt.  Tan  nhauser-Stuttgart. 

aar  Teehnlk  der  Injektion-  nnlöslleher  Qneeksllbersalze  von 

Dr.  Rolzhoven-Köln  (Med.  Klinik.  1907.  No.  4).  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man,  um  Hg-Intoxikationen  bei  Injektionen  unlöslicher  Salze 
zu  vermeiden,  sich  zur  Aufbewahrung  der  Quecksilberlösung  runder  (nicht 
eckiger),  mit  einem  Glasstöpsel  geschlossener  Flaschen  bedienen  sollte,  in 
denen  sich  10^12  Glaskugeln  befinden,  um  die  gleichmässige  Verteilung  des 
Hg-Salzes  in  der  Suspensionsflüssigkeit  wesentlich  zu  erleichtern.  Auch 
empfiehlt  Verf.  statt  Faraffinum  liquidum  die  Vasonolpräparate  anzuwenden. 
(Runde  Flaschen  zu  dem  oben  genannten  Zweck,  allerdings  ohne  Glaskugeln, 
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«erden  aaf  Harltnnga  Abteilung  in  Breslau   «abon   seit   zwei  Jahren    var- 
irandt.    Rer.)  Arthur  Äleiaoder-BerliD. 

Im  QegeneatE  zu  Go Idstein  uud  auch  Haliopean,  wetoha  dam 
Enssol  (SalicjUreeoat  Hjdrargyri)  eine  besoDdars  grosse  Ablagerungafthig- 
keit  in  den  GeAeben  Eugesohriebea  and  infolge  dieses  ümstandes  eine  gawiaaa 
äefabr  in  der  AnwenduDg  dieses  UitUIe  erblickt  hatten,  glaubt  S.L.  Bogrow- 
Uoskau  (Dermatolog.  Zentralbl.,  Dezember  1906)  nicht,  dass  das  Quecksilber 
im  Eoesol  so  seboell  an  dem  llara  wieder  vereehwinde,  nie  dies  ans  den 
€o  Idstein  sehen  üntersachungen  hervo  ringe  heu  sehian:  Er  fand  vielmehr, 
ullerdings  nicht  mit  der  von  6.  angewandten  Jot les-Oppenheimschen, 
sondern  mit  der  Stukowenkowschen  Methode  des  Qneok  silbern  ach  weises  im 
Urin  —  doBs  das  Queckailber  nach  Enesoleinapritznngcn  genau  Bolanga  im 
llarne  nachweisbar  ist  als  nach  anderen  löslichen  Injektionen,  z.B.  mit  Sub- 
limat HallopeauB  Fsll  ^  Exitas  nach  15  Bnesolinjehtionen  —  m ose  dem- 
nach als  Folge  eines  zufälligen  ZusammentreffeoB  der  BDergiscbeD  merkariellen 
Kur  mit  eioer  dem  Uerkurialismus  ausgasetztea  Natur  betrachtet  werden,  und 
die  Möglichkeit  einer  Idiosjnkrasie  für  das  Eoesol  sowie  für  andere  merkurielle 
Verbindungen  ist  nicht  ans  dem  Augo  zu  lassen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Gonorrhoe. 

AUgemeine    Symptomatik-     Kasuistik. 

Javenll«  ph  jalolovlBehe  Albnmlniirle  will  B.  U 1 1  m  an  n  -  Berlin  (Berl. 
iiIiD.WocheoBcbr.,  1907,  No.  5)  eiee  Form  der  Albuminurie  nennen,  welche  bei 
jugendlichen  Indiiiduan  in  einem  relativ  grossen  Prozentsatz  -~  Verf.  fand 
de  bei  43  als  gesund  geltenden  Sebulmftcichen  in  etwa  '/>  der  F&lle  — ,  ohne 
(lass  eine  Nephritis  da  ist,  nachweisbar  ist.  Den  Namen  orthotiacheAlbui 
verwirft  Verf.,  da  den  orthotischen  Charakter  auch  aepbritisehe  Albam 
:ieigeD.  Bei  Erwachsenen  Bndel  sich,  wie  Verf.  an  mehreren  Tausend  im 
Laufe  der  Jahre  von  ihm  uatorsucbten  Patienten  feststelleo  konnte,  Albuminurie 
ohne  Nephritis  nur  sehr  selten.  Sie  ist  dann  als  eine  Ton  der  Jugend  her 
persistierende  zu  betrachten,  indem  bei  ihnen  die  im  jugendlichen  Alter  dam 
lübrenden  und  diesem  vorzugsweise  eigentümlichen  Ursachen  peraiatieren, 
etwa  wie  auch  gelegentlich  die  Thymas  oder  die  Sehrtgsterung  des  Magens 
persistiert.  Eine  Therapie  gegen  diese,  nach  Ullmann  zwar  abnorme,  aber 
nicht  krankhaltc  Erscheinung  anzuwenden,  ist  überflüssig.  In  den  meislen 
fillen  echwindet  sie  eben  mit  Heranwachsen  des  Individuums,  and  in  den 
wenigen  anderen  Fällen  ht  »ie  dnroh  irgend  welche  Behandlungsmethoden 
völlig  unbeeinfluBsbar.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Zor  Kenntnis  d»r  orthotUehen  Albnmlanrle  nimmt  0.  Heabner 
(Berl.  klin.  Wochenachr.,  1907,  No.  1)  das  Won.  Er  behandelte  ein  10  Jahre 
ultes  Kind,  welches,  sobald  ee  im  Bette  lag,  völlig  normalen  Urin  aufwies, 
uilhrend  es  bei  aufrechter  Körperhaltung  konstant  einen  albumenheltigen, 
l^eine  Zjlinder  oder  andere  Form bes tan dteile  enthaltenden  Harn  entleerte. 
Das  Kind  starb  an  einer  zufälligen  Komplikation  (Hirntumor),  und  die  von 
Heabner  sehr  sorgfältig  makroakopisch  und  vor  allem  mikroskopisch  in 
ihren  verschiedenen  Teilen  durchforschten  Nieren  zeigten  sich  völlig  intakt 
liis  auf  drei  Veränderungen:  Eine  allgemeine  Überfüllung  der  kleinen  Venen 
und  des  KapillarkreislaiifcB,  die  Verf.  auf  die  mit  der  sinkenden  Herzkraft 
in  den  letzten  Tagen  ante  mortem  verbundene  Stauung  zurückführt,  farner 
eine  geringe  Durchsetzung  einzelner  Zellen  oder  Zellgrnppen  des  Parenehyms 
mit  PettkÖrncben  —  links  mehr  als  rechts  —  und,  an  einer  Stelle,  eis  ganz 
umachriebener,  kleiner  atrophischer  Bezirk,  in  dessen  Bereich  sieb  eine 
Anzahl  gescbrampfter  Glomeruli,  sowie  vereinzelte  Reste  gewundener  Kanllchen 
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mit  ganz  gat  erhaltenem  Epithel  inmitten  eines  narbenartigen  Bindegewebes, 
das  Ton  Randzellen  reihenweise  durchsetzt  ist,  vorfinden.  Henbner  h&lt 
trotz  dieser  kleinen  Abweichungen  yon  der  Norm  doch  die  Nieren  im 
grossen  und  ganzen  makroskopisch  und  nvikroskopisch  für  normal  und  meint, 
dass  damit  cum  ersten  Male  der  anatomische  Nachweis  dafür  geliefert  sei, 
dass  eine  chronische  Albuminurie  ohne  Zylindrurie  vorkommen  kann,  ohne 
dass  eine  Erkrankung  der  Niere  Torzuliegen  braucht,  dass  aber  insbesondere 
der  sogenannten  orthotischen  Albuminurie  keine  ausgesprochenen  patho- 
logischen Nierenerkrankungen  zugrunde  zu  liegen  brauchen  (cfr.  die  Diskussion 
über  diesen  Vortrag  in  der  BerL  med.  Geselisch.  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1907,  No.  2—5).  Arthur  Alezander-Berlin. 

In  einem  Auisatz  der  Münoh.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  5,  betitelt 

»Ober  dlo  H&aflflrkelt  des  Trippers  in  Deotsehland*',  weist  Blaschko 

die  Angriffe  Erbs  zurück.  Sehr  eingehend  weist  Verf.  nach,  dass  der  yon 
Erb  gegangene  Weg  zur  Aufstellung  absoluter  Zahlen  unbrauchbar  sei,  da 
man  sich  nie  und  nimmer  auf  anamnesdsche  Angaben  verlassen  könne  noch 
dürfe.  Femer  führt  Bl.  aus,  dass,  wie  Erb  ja  schon  selbst  betont  habe,  das 
Srbsche  Material  ein  eigenartiges  sei,  insofern,  als  es  besonders  aus  Schichten 
mit  geringer  venerischer  Durchseuchung  sich  aufbaue.  Bl.  hat  schon  andernorts 
gezeigt,  dass  die  Frequenz  der  Geschlechtskrankheiten  in  den  verschiedenen 
sozialen  Schichten,  dann  aber  auch  in  den  verschiedenen  Orten  und  Gegenden 
Deutschlands  grosse  Differenzen  aufwiesen.  Mehr  Berechtigung  erkennt  Bl. 
den  Aufstellungen  Erbs  hinsichtlich  der  Gefährdung  der  Ehefrau  durch  die 
voreheliche  Gonorrhoe  des  Mannes  zu,  warnt  jedoch  vor  dem  Fehler  des 
Optimismus. 

Die  Statistik  Erbs  habe  einen  nicht  zu  unterschätzenden  relativen 
Wert,  insofern,  als  sie  Mindestzahlen  für  die  denkbar  günstigsten  Umstände 
liefere.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Therapie. 


Für  dlo  Behandlang  der  gonorrhoisohen  Posterioeystiüs  seitens 

des  praktlsehen  Arztes  gibt  Prof.  Kr  omaj  er -Berlin  in  derMünch.  med. 
Wochenschr.,  1907,  No.  1,  folgende  Ratschläge:  Zunächst  empfiehlt  K.  warm 
das  Albargin  auch  für  chronische  Fälle,  und  zwar  in  der  Konzentration  von 
S<-4pCt.  Von  dieser  Lösung  iässt  er  5—20  ccm  durch  einen  Gujon-  oder 
gewöhnlichen  Mercier- Seidenkatheter  in  die  Blase  und  sodann  eine  gleiche 
Menge  in  den  Blasenhals  einspritzen  (alle  2  Tage  1 — 2  Wochen  lang).  Als 
beste  und  noch  durchaus  reizlose  Konzentration  empfiehlt  Verf.  die  Sproz. 
Zu  unterstützen  ist  die  «Posteriocjstitis'*  durch  interne  Mittel.  Unter  dem  ver- 
blassenden Schimmer  des  Gonosans  steigen  aus  dem  unergründlichen  Meere 
der  Balsamioa  zwei  neue  Gestirne:  Kawa-Kawin- Jasper  und  das  Santjl- 
Knoll.  Ersteres  empfiehlt  sich  nach  Verf.  mehr  für  „längere  Zeit  bestehende 
Cjstitiden'',  letzteres  mehr  in  frischeren  Fällen.  Verf.  hat  an  mehreren 
hundert  Patienten  feststellen  können,  «dass  in  vielen  Fällen,  bei  denen  Kawa- 
Kawin  keinen  Nutzen  gebracht  zu  haben  schien,  beim  Wechsel  zum  Santyi 
alsbald  eine  Klärung  des  Urins  eintrat,  während  umgekehrt  uur  in  seltenen 
Fällen  bei  Wirkungslosigkeit  des  Santjls  das  Kawa- Kawin  noch  Nutzen  zu 
bringen  schien. '^  Nieht  übergangen  soll  der  Rat  werden,  den  K.  dem  prak- 
tischen Arzte  für  die  Verwendung  des  Santjls  beim  Beginn  der  akuten 
Gonorrhoe  gibt;  hier  empfiehlt  Verf.  nämlich  nur  Lokalbehandlung  mit  In- 
jektionen, ,nm  dann  in  dem  Momente,  wo  die  Entzündung  auf  den  Blasen- 
hals Übergreift,  sich  dieses  wirksamen  —  nicht  durch  zu  frühzeitige  An- 
wendung verbrauchten  —  Mittels  zu  bedienen. '^ 

Sehr  viel  Lobenswertes  weiss  K.  von  der  Trinkkur  mit  Bärentrauben- 
blättertee  (5 — 10  Liter  täglich)  sowohl  in  akuten  wie  in  ganz  alten  und  hart- 
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näskigeo  PUUd  toh  PoBteriocjttiti«  lu  (•f;eii.  D«  jedaeb  die  Bl*ae  nieht 
unnötig  der  Oeffthr  einer  üfUrea  Dehnnug  auigeMtit  wtrden  mII,  m  will 
Verf.  die»«  Bebandlaog  nnr  im  KrankenhKnie  durebgeffihrt  aelieii. 

Btoker-Fruikrort  >.  IC. 

Ober  dl*  WlrkungvweUe  der  moderaeii  Q*Dorrhi»elhH>vle  T«r- 

breiMt  ««h  Ekrl  Zielar-Bre*lau  in  KiufAhrUaher  WeiM  in  N«.  1  der 
Muneb.  »ed.  Woob«nB<ihr.,  1907.  Dm  zu  eixer  BcarUiloBg  der  Wirkiug»- 
weiei  d«r  geäbten  Hetboden  ■□  gaUagei,  «teilt  lidh  Terf.  folgesda  iwei 
Fragen:  1.  Wie  verhalbeo  lisb  die  Gonokokkeo  gtgex&bar  der  SoUtinkut, 
boi«.    wie   reagiert   die  Sebleimbaat   aaf   da«  Eindringen   der  GoD»kakkan? 

2,  Wieweit  iat  «•  nöglich,  die  natürlichen  AbwehrTorrichtnngen  de«  Orgenienns 
zu  unteratützen ?  Nach  eingebender  Bespreebusg  der  Hiatologie  der  akateu 
Urethritii  anterior  atellt  Terf.  folgende  8  G-randaltio  für  die  Bebandliug 
auf:  1.  Bi  aind'di«  Gonokokken,  die  aaf  der  Sehleimbaotoberfllcbe  wnehem, 
zu  be««itigen.  2.  Um  die  Gonokokken,  die  zwischen  die  Epitbelien  ein- 
gedioDgAn  sind,  anzugreifen,  iit  „dag  Gewebe  immer  wieder  derart  zn  be- 
eiüflDseeu,  da«»  e*  einen  ■ohlecbten  Nthrboden  für  die  Gonokokken  daretellt*. 

3.  Zi  dieaem  Zwecke  sind  die  Mittel  su  sa  «Ahlen,  da*«  die  akute  Hjperlmie 
und  die  Entzöndang  der  Schleimhaut,  sowie  die  Aaflookernng  des  Epitbela 
so  tsnge  niebt  eriobwert  «erden,  all  ooob  Gonokokken  in  der  Tiefe  de« 
Biniiagawebea,  in  den  Drdaen  n.  b.  w.  vermutet  werden  rnüaies.  GaH  be- 
siiudera  hebt  Verf.  die  «ehr  wesentliche  Bedeutung  der  akaten  entiftodliehon 
H^par&mie  für  die  Hailang  der  akuten  Dretbralgonorrhoe  herTor.  Die  günitige 
Wirkung  der  modernen  antiaeptischen  Behandlung  dar  Gonorrhoe,  so  aohlieait 
dir  Varf.,  sei  zwei  gleichwertigen  Bndingnngen  zuzmohreiben,  einmal  dem 
starken  antiaept lachen  Vermögen  der  Uittel,  in  enter  Linie  des  Prot«rgotB, 
und  f«nier  dem  ümatande,  daaa  diese  Mittel  die  Datörliebe  Heilkraft  der 
Butifindnng  beaser  aasznnntxen  erlauben.  Becker-Frankfiirt  a.  M. 

Seine  fortgasetzten  ph«rmakologlieheii  Dntertnehnngten  ttber  die 
WlrktUffSwelSe  dar  Bsliamlka  ttfarCen  H.  Vieth-Ladwigshafen  (Med. 
Klinik,  1906,  No.  47)  zu  folgenden  Ergebnissen:  Direkt  antibakterielle  Wir- 
kungen sind  den  intam  *erabreichten  Balsamika  uicht  zuzusohreihaD,  dagegen 
biieilzen  sie  eine  indirekte  sogenannte  nAhrbodenverschlechterude  Wirkung 
anaUg  den  Adatringentien.  In  den  Organiamna  auFgenommen,  apalte  er  lich 
in  dar  Haupteache  in  2  Artpa  von  Umwandlnngsprodukten,  nimlich  a)  die 
livdroxflderiTate  der  Terpene,  insonderheit  Terpenalkohule,  und  b)  Sftore- 
ilerirate  der  Terpene,  nlmlieh  Barzsäaren  und  gepaarte  GljeuronaiiU'en,  dia 
Verf.  DBter  dam  Namen  baUamische  Harxs&uren  lusammenf aaste.  Verf.  legt 
im  Varlanf  aeiner  Arbeit,  geatützt  auf  eiperimen teile  Erfahrungen,  dar,  daai 
iliesa  im  Harn  aaftretendan  Sabatanieo  ad atrin gierende,  absehwellende  nnd 
nuLsthaeierende  Wirkungen   ausüben.  Arthur  Alexander-Berlin. 


Originalarbeiten. 


VIII. 

(Aus  d«m  st&dtischen  Barackenkrankenhaase  in  Düsseldorf.) 

€ber  Neuinfektion  Hereditärsyphilltischer  und  über 

Reinfektion  im  aUgemeinen. 

Von 

Dr.  CARL  STERN, 

leitendem  Arzt. 

Die  Entdeckung  der  Spirocliaeta  pallida  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Syphilis  hat  uns  die  Möglichkeit  gegeben,  un- 
klare Fälle  zu  sichern  in  ihrer  Deutung,  zweifelhafte  zu  klären 
in  ihrer  Wertschätzung.  Manche  bisher  dunkle  und  strittige 
Fragen  werden  ihrer  Beantwortung  näher  gebracht  werden  können, 
manche  Rätsel,  an  denen  die  Pathologie  der  Lues  trotz  aller 
Forschungen  noch  reich  ist,  ihrer  Lösung.  Stehen  wir  doch  seit 
der  Entdeckung  Schaudinns  in  Verbindung  mit  den  erfolg- 
reichen experimentellen  Forschungen  Metschnikoffs,  Roux', 
Neissers,  Lassars,  Fingers  a.A.  erst  im  Beginn  einer  neuen 
Ära  der  Syphilis  -  Forschung,  die  verspricht,  reiche  Früchte  zu 
tragen,  die  aber  auch  die  Erwartung  hegen  lässt,  dass  manche 
unserer  bisherigen  Anschauungen  einer  Änderung,  manche  an- 
scheinend zweifellos  erwiesene  Annahme  einer  Nachprüfung  be- 
dürfen. 

Ab  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  möchte  ich  eine  Be- 
obachtung mitteilen,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  von 
hohem  Interesse  erscheint,  um  daran  einige  Bemerkungen  zu 
knüpfen.  (Der  Fall  selbst  ist  gelegentlich  einer  Kranken-Demon- 
stration im  Verein  der  Ärzte  Düsseldorfs  am  8.  X.  1906  vor- 
gestellt und   besprochen  worden.) 

Krankengeschichte:  Der  28  Jahre  alte  Josef  X.  wurde  am  24. IX.  1906 
in  das  städtische  Barackenkrankenhaus  aufgenommen.  Nach  Angabe  des 
Patienten    starb  der  Vater,   58  Jahre    alt,    an  Zuckerkrankheit.     Die  Mutter, 
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64  Jahre  alt,  an  unbekannter  Krankheit.  Patient  ist  das  siebente  tod  elf 
Kindern,  sechs  sind  noch  am  Lebeo,  davon  yier  älter  und  eins  jünger  als 
Patient.  Vor  seiner  Gebnrt  hatte  die  Mntter  eine  Totgeburt.  Die  Ge- 
schwister sind  angeblich  alle  gesund,  die  älteren  Schwestern  sind  kinderlos 
verheiratet,  die  jüngste  Schwester  hatte  vor  kurzem  eine  Totgeburt.  Eine 
ältere  Schwester,  von  deren  Gesundheitszustand  wir  uns  überzeugen  konnten, 
zeichnet  sich  durch  kräftige  robuste  Gestalt,  blühende  Gesichtsfarbe  und 
ausgezeichneten  Gesundheitszustand  aus.  Zeichen  irgend  einer  bestehenden 
oder  üborstandenen  Krankheit  sind  an  ihr  nicht  nachzuweisen  gewesen.  Nach 
Angabe  des  Patienten  und  der  erwähnten  Schwester  ist  Patient  von  Jugend 
auf  kränklich  und  schwächlich  gewesen.  Vom  neunten  Lebensjahre  ab  hatte 
er  ein  hartnäckiges  Halsleiden  und  immer  Ausschläge  und  Geschwüre  im 
Gesicht.  Sein  Gesicht  habe  immer  viele  Falten  und  altes  Aussehen  gezeigt 
Im  zwölften  Lebensjahre  sei  ihm  Jodkali  verordnet  worden.  Seit  der  Kind- 
heit ist  das  Leiden  nie  ganz  verschwunden  gewesen.  Im  Jahre  1903  sei  die 
Krankheit  stark  aufgetreten.  Im  Jahre  1904  habe  der  Patient  sich  mit 
Gonorrhoe  infiziert.  Im  März  1906  bekam  Patient  mehrere  schlecht  heilende 
Geschwüre  am  Penis  und  im  Anschluss  daran  beiderseitig  Bubonen,  die  in- 
zidiert  werden  mussten.  Der  letzte  Coitus  habe  vor  drei  Monaten  statt- 
gefunden. Kurz  nachher  beobachtete  Patient  das  Auftreten  eines  Geschwürs 
am  Frenulum.  Über  das  erste  Auftreten  des  Exanthems  an  Brust  und  Bauch 
weiss  Patient  keinen  genauen  Aufschluss  zu  geben. 

Aufnahme-Befund:  Schwächlich  gebauter  Mensch  mit  stark  redu- 
ziertem Ernährungszustand,  das  Gesicht  zeigt  faltige,  schlaffe  Haut  und  gleicht 
dem  eines  60jährigen  Mannes.  An  Stirn  und  Schläfen  sieht  man  ziemlich 
scharf  abgegrenzte,  weisse,  narbige,  etwas  eingezogene  Partien,  die  gegen  die 
umliegende,  gelbliche,  abnorm  welke  und  schlaffe  Haut  deutlich  zurück- 
treten. Am  linken  oberen  Augenlid,  sowie  an  der  linken  Schläfe  und  am 
linken  Ohr  bestehen  geschwürige,  mitdicken  Borken  und  Krusten  belegte  Herde. 
Nach  Entfernung  dieser  Krusten  ist  der  Rand  der  Geschwüre  ausgezackt  und 
etwas  unterminiert.  Der  Boden  der  Geschwüre  ist  schmierig  belegt.  Ahn- 
liche narbige  Veränderungen  der  Haut,  wie  im  Gesicht,  befinden  sich  an  den 
Extremitäten.  Auch  hier  zeigen  sich  neben  den  Narben  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  verstreut  Herde  geschwüriger  Veränderungen,  wie  im 
Gesicht.  Am  Gesäss  befinden  sich  sieben  fünfmarkstückgrosse  Geschwüre, 
die  sich  in  Form  und  Aussehen  den  Veränderungen  an  den  übrigen  Haut- 
steilen  anschliessen.  Die  Nurben  zwischen  diesen  Geschwüren  sind  tiefer 
und  weniger  glatt,  zeigen  auch  nicht  die  Verfärbung  wie  die  kleineren 
Narben  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  ^Die  Sprache  des  Patienten  ist 
heiser,  tonlos.  Am  Gaumen  befinden  sich  Perforationen  des  harten  Gaumens 
und  des  weichen  Gaumens.  Die  hintere  Wand  des  weichen  Gaumens  ist  in 
ziemlich  breiter  Ausdehnung  mit  der  Rachenwand  verwachsen,  und  auch  um 
Rachen  befinden  sich  tiefe,  strahlige,  zum  Teil  stark  eingezogene  Narben. 
Eine  Besichtigung  des  Kehlkopfes  ist  nicht  möglich,  weil  auch  hier  der  Ein- 
gang zum  Kehlkopf  durch  strablige,  feste  Narben  verlegt  ist,  so  dass  eine 
Orientierung  hier  nicht  möglich  ist.  Die  Zunge  ist  verdickt,  zeigt  ebenfalls 
tiefe  Narben  und  kann  nicht  vorgestreckt  werden.  Die  Tonsillen  sind  zer- 
klüftet. Am  inneren  Präputialblatt  befinden  sich  mehrere  oberflächliche,  nicht 
besonders  tiefe  Exkoriationen.  Am  Frenulum  ein  etwas  erhabenes,  leicht 
infiltriertes,  in  Abheilung  begriffenes  Geschwür.  In  den  beiden  Leisten- 
gegenden befinden  sich  zum  Teil  noch  offene,  zum  Teil  verheilte  Abszesse. 
Von  Drüsen  ist  hier  infolge  von  Verdickung  der  Haut  nichts  durchzufühlen. 
An  Brust  und  Bauch  befindet  sich  ein  typisches,  frisches,  maculo-papulöses 
Exanthem  in  regelloser  Anordnung.  Die  einzelnen  Effloreszenzen  schwinden 
bei  Fingerdruck  nicht  ganz,  hinterlassen  vielmehr  eine  bräunlich  pigmentierte 
Verfärbung.     (Boi  der  Krankenvorstellunt;  am  6.  X.   1906  war  das   Exanthem 
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noch  deatlicli  nachweiibAr.)  Im  Reizaernm  der  UlzerAtion  am  Freonlum 
wurden  mit  Giemsa  -  F&rbang  reichlich  typische  Spirochaetae  pallidae  nach- 
gewiesen. In  den  von  den  Borken  und  Krusten  befreiten  Ulzerationen  am 
Kopf  and  am  Kampf  waren  trotz  wiederholter  Unteranchungen  Spirochaeten 
nicht  nachzuweisen. 

Diagnose:  Lues  tertiana,  Prim&r -Affekt,  frische  Roseola  (Super- 
infektion). 

Von  den  Yer&nderungen  am  Gesicht  wird  eine  gut  gelungene  Moulage 
angefertigt, 

Therapie:  Sajodin  8 mal  t&glieh  0,5.     Später  Schmierknr. 

1.  XI.  Unter  der  Behandlung  sind  die  Geschwüre  im  Gesicht  ver- 
schwunden, an  den  Beinen  und  am  Ges&ss  bestehen  noch  einige,  die  aber 
auch  zur  Heilung  neigen.  Geschwüre  am  Penis  in  Heilung.  Exanthem  be- 
deutend abgeblasst. 

10.  XI.  Exanthem  ist  geschwunden,  auf  den  Tonsillen  graue  Bel&ge 
(Angina  specifica). 

14.  XI.  Geschwüre  am  Ges&ss  heilen,  Angina  und  Heiserkeit  zeitweise 
sehr  stark. 

24.  XI.     Patient  verl&sst  das  Krankenhaus. 

Der  mitgeteilte  Füll  ist  nach  verschiedenen  Richtangen  von 
hohem  praktischen  und  wissenschaftlichen  Interesse.  Nach  dem 
erhobenen  Befand,  den  Narben  am  Gaamen,  den  Verwachsungen 
und  sonstigen  Störungen,  sowie  nach  dem  Aussehen  und  dem 
Charakter  der  geschwungen  Prozesse  im  Gesicht  und  auf  dem 
Körper  kaun  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  Patient  an  einer  im 
irühesten  Lebensalter  erworbenen  Lues  gelitten  hat.  Wann  diese 
Ansteckung  erfolgt  ist,  ob  es  sich  um  eine  hereditäre  Lues  handelt 
oder  nur  eine  in  der  ersten  Kindheit  erworbene,  ist  schwer  zu 
entscheiden.  Die  Atrophie  der  Gesichtshaut,  das  Zurückbleiben 
in  der  Gesamternährung  und  Entwicklung  wurden  auf  eine  intra- 
uterine Infektion  hinweisen.  Der  Umstand  auch,  dass  die  Mutter 
vor  diesem  Kinde  eine  Totgeburt  gehabt  hat,  spricht  ebenfalls 
dafür,  dass  es  sich  um  die  erbliche  Belastung  mit  Syphilis  handelt. 
Andererseits  fehlt  im  klinischen  Bilde  manches,  was  für  die 
hereditäre  Lues  sprechen  würde.  Veränderungen  an  den  Augen 
oder  Ohren  waren  nicht  vorhanden,  auch  zeigten  sich  an  den 
Zähnen  keine  besonders  charakteristischen  Veränderungen.  Diesem 
negativen  Befunde  dürfen  wir  aber  eine  entscheidende  Bedeutung 
für  die  Frage,  ob  hereditäre  oder  frühzeitig  erworbene  Lues  vor- 
liege, nicht  zuerkennen.  Hochsinger  berichtet  (Verh.  d.  Wien, 
derm.  Ges.  Arch.  Bd.  39,  237)  über  Fälle  von  kongenitaler  Lues 
der  Säuglingsperiode,  die  er  nach  6 — 15  Jahren  wieder  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  „Es  fanden  sich  darunter  Kinder,  die  nach 
6 — 15  Jahren  in  jeder  Hinsicht  tadellos  gefunden  wurden.  Speziell 
die  Hutchinsonschen  Trias  (Keratitis,  eingekerbte  Zähne  und 
Taubheit)  waren  nicht  zu  finden."     Die  Keratitis  parenchymatosa 
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kommt  zweifellos  bei  vielen  hereditär  luetischen  Kindern  vor, 
doch  kann  man  auf  sie  die  Diagnoee  der  Syphilis  nicht  stellen, 
da  sie  in  typischer  Form  bei  sicher  nicht  luetischen,  dagegen 
tuberkulösen  IndiTiduen  vorkommt. 

Auch  die  Veränderung  der  Zähne  Ist  diagnostisch  nicht 
verwertbar,  da  sie  ebenfalls  bei  sicher  nicht  luetischen  Kindern 
gefunden  wird. 

Diese  Zähne  sind  das  Produkt  einer  schweren  Eieferrachitis, 
wie  sie  hervorgerufen  werden  kann  durch  irgend  eine  schwere 
konstitationelle  Erkrankung  vor  dem  Zahnwecbsel.  So  beobachtete 
H.  diese  Anomalie  nach  Scharlach  mit  schwerer  Nephritis.  Aus- 
führlicher kommt  Hochsiuger  auf  die  Frage  zurQck  in  seinem 
grossen  Werke  (Studien  aber  die  hereditäre  Syphilis.  1898.  Bd.  I. 
S.  61  ff.)-  Er  schreibt;  .Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  die  be- 
schriebene Zabnanomalie  als  charakteristisch,  will  sagen  —  als 
beweisend  für  hereditäre  Syphilis  zu  betrachten  — .  Da  es  sich 
Dämlich  herausgestellt  hat,  dass  ein  Kind,  welches  per  contactum, 
also  nicht  durch  Erbgang  syphilitisch  geworden  ist,  gleichfalls 
die  typische  Hutchinsonsche  Zahnanomalie  zeigen  kann,  so  ist 
die  Wertigkeit  dieser  Symptome  für  die  Diagnose  der  hereditären 
Syphilis  vollkommen  erschüttert.  Dazu  habe  ich  noch  zu  bemerken, 
dass  ich  durchaus  nicht  der  erste  bin,  welcher  Hutchinsonsche 
Zähne  bei  sichergestellter  acquirierter  Kindersyphilis  gefunden 
hat.  Des  weiteren  kann  ich  nicht  umhin,  auch  an  dieser  Stelle 
wieder  auf  das  nachdrücklichste  zu  betonen,  dass  ich  selbst  die 
Hutchinsonsche  Zahndeformität  sowohl  in  der  Anstaltspraxis, 
als  auch  in  der  Privatprazis,  und  zwar  in  den  allerbesten  Kreisen, 
in  vollkommen  syphilisfreien  Familien,  unter  anderem  auch 
in  der  Familie  eines  befreundeten  Kollegen,  ohne  Spur  von 
syphilitischer  Vererbung  gesehen  habe,  so  dass  ich  auf  Grund 
dieser  meiner  Beobachtungen  diesem  vielbesprochenen  und  angeblich 
so  sicheten  Symptom  einer  tardiven  Hereditärsyphilis  eine  be- 
weisende Bedeutung  nicht  beimessen  kann." 

Wir  werden  später  auf  die  Frage  noch  zurückzukommen 
haben,  möchten  aber  hier  bei  der  Wichtigkeit  der  Angelegenheit 
für  die  Diagnose  noch  einige  Bemerkungen  anderer  Autoren 
einschalten. 

Neumann  bemerkt  dass  man  selten  in  die  Lage  kommt, 
Kinder  mit  Syphilis  hereditariu  tarda  zu  sehen,  weil  die  Kinder 
mit  angeborener  Syphilis  meist  frühzeitig  sterben.  Im  Sinnt: 
Fourniers,  dass  Kinder  syphilitischer  Eltern  gesund  geboren 
werden  und  erst  in  den  Jahren  der  Pubertät   mit  tertiärer  Form 
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behaftet  werden,  wurde  Syphilis  hereditaria  tarda  noch  nicht  fest- 
gestellt. Die  Veränderungen  an  den  Zähnen  sind  gewiss  nicht 
auf  Syphilis  an  sich,  sondern  auf  die  durch  sie  bedingte  Er- 
nährungsstörung zurQckzufuhren. 

Auch  Campbell  (The  Considerätion  of  Late  Hereditary 
Syphilis  Journ.  Am.  Med.  1904.  Ref.  Arch.  Bd.  74)  ist  mit 
Fournier  u.  A.  der  Ansicht,  dass  hereditäre  Syphilis  zum  ersten 
Male  eine  Reihe  von  Jahren  nach  der  Geburt  in  Form  von 
Symptomen  sich  offenbaren  könne,  wie  sie  bei  der  erworbenen 
Syphilis  beobachtet  werden,  und  zwar  bei  völligem  Fehlen  der 
Hutchinsonschen  Trias.  Von  den  für  hereditäre  Syphilis  als 
charakteristisch  angesehenen  Symptomen  sind  die  Veränderungen 
der  Zähne  weder  konstant  vorhanden,  noch  absolut  für  Syphilis 
beweisend,  dasselbe  gilt  von  der  Keratitis,  die  schon  im  zweiten 
und  dritten  Jahre  vorkommen  kann. 

Wir  würden  also  trotz  des  Fehlens  der  Hutchinsonschen 
Trias  sehr  wohl  berechtigt  sein,  anzunehmen,  dass  bei  unserem 
Patienten  hereditäre  Lues  vorlag,  wozu  das  auffallende  Zurück- 
bleiben der  Gesamtentwicklung  (Dystrophie  im  Sinne  Fourniers) 
und  das  Vorhandensein  der  Narben   am  Gaumen  uns  veranlasste. 

Noch  eines  Punktes  können  wir  gleich  hier  Erwähnung  tun. 
Wie  in  der  Krankengeschichte  hervorgehoben  wurde,  zeigte  die 
Gesichtshaut  des  Patienten  eine  auffallende  Schlaffheit  und 
W^elkheit.  Sie  glich  derjenigen  eines  alten  Mannes,  war  atrophisch 
und  ohne  Fettpolster.  An  verschiedenen  Stellen  zeigte  sie 
grössere  Narben,  als  Reste  früherer  Ulzerationsprozesse.  Gerade 
auf  die  ausserordentliche  Schlaffheit  der  Haut  und  auf  das  Fehlen 
der  Fettpolster  möchten  wir  für  die  Diagnose  „hereditäre  Lues** 
Gewicht  legen,  wenngleich  es  uns  nicht  zweifellos  gelang,  an 
Kinn  und  Mundwinkel  jene  feinen,  strichförmigen  Narben  nach- 
zuweisen, die  für  die  Diagnose  „Lues**  besonders  bei  Kindern  so 
grosse  Bedeutung  haben.  Aber  auch  bei  diesem  Symptom  zeigt 
sich,  dass  die  Beurteilung  vorsichtig  geschehen  muss,  vor  allem, 
dass  das  Fehlen  der  Erscheinungen  die  Diagnose  „hereditär** 
nicht  ausschliesst.  Bezüglich  des  Narbensymptomes  an  den 
Mundlippen  betont  Hochsinger  (S.  183):  „Wenn  bei  Individuen 
mit  sicheren  Zeichen  ehemaliger  Lues  das  geschilderte  Narben- 
symptom zu  finden  ist,  dann  handelt  es  sich  stets  um  hereditäre 
Lues.**  Also  der  positive  Befund  beweist  hereditäre  Lues!  Wie 
steht  es  aber  mit  dem  negativen  Befund?  Schliesst  derselbe 
hereditäre  Lues  aus?    Sicher  nicht. 
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Nach  den  von  Hochsinger  (S.  127)  aufgeführten  TabelleD 
fand  er  selbst  bei  einer  Gesamtsumme  von  341  Fällen  von 
0—13  Monate  alten  Kindern  in  94  FSUen  =  27,0  pCt.  diffuse 
Infiltration  im  Oesicbt.  Es  wQrde  also  nur  bei  etwas  mehr  als 
ein  Yiertel  der  Fälle  zu  diesen  Narben bildungen  gekommen  sein. 
Da»  Fellen  der  Narben  beweist  also  nichts  gegen  heredi- 
täre Syphilis.  Hebt  Hochsinger  doch  weiterhin  (S.  297)  selbst 
hervor:  „dass  notorisch  hereditär- luetische  Kinder  in  ihren  ersten 
Lebenstagen,  -Wochen  und  -Monaten  vollständig  frei  von  eziui- 
thematischen  Affektionen  bleiben  können,  während  aie  klinisch 
sieher  nachweisbare  syphilitische  Veränderungen  in  visceralen 
Organen  oder  am  Knochensystem  dargeboten  haben".  Es  ist 
also  durchaus  erklärliclj,  dass  wir  anter  Umständen  Patienten 
finden  können,  bei  denen  trotz  erwiesener  hereditärer  Lues  Keste 
von  Erkrankungen  an  den  äusseren  Bedeckungen  nicht  nach- 
zuweisen sind.  Es  wird  daher  in  manchen  Fällen  der  Rückschluss, 
ob  ererbte  oder  frühzeitig  acquirierte  Lues,  nur  möglich  sein 
aus  dem  Zusammenfassen  aller  sonstigen  Befunde  und  Momente 
(Anamnese  etc.).  In  vielen  Fällen  wird  die  Entscheidung  nur 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  getroffen  werden  können. 
Wir  werden  später  noch  auf  diese  Frage  zurückkommen,  möchten 
aber  hier  zusammenfassend  hervorheben,  dass  im  klinisclien 
Bilde  unseres  Falles  und  in  der  Anamnese  doch  eine  ganze 
Reihe  von  Momenten  sich  findet,  die  auf  eine  hereditäre  Lues 
hinweisen.  Die  Krankheit  des  Vaters  (Diabetes),  die  Tot- 
geburt vor  der  Geburt  unseres  Patienten,  die  Polymortalität 
der  zunächst  nach  ihm  geborenen  Kinder,  das  starke  Zurück- 
bleiben in  der  Gesamtentwicklung  unseres  Patienten,  die  Welk- 
heit der  Haut  von  Jugend  an,  die  Uls'.erationsprozesse  in  der 
Kindheit,  die  frühzeitigen  Perforationen  am  Gaumen,  alles 
das  sind  Momente,  die  auf  eine  hereditäre  Lues  hinweisen 
würden.  Allerdings  absolut  beweisend  sind  sie  alle  nicht.  Wir 
werden  uns  mit  der  Annahme  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit 
begnügen  müssen.  Mag  es  aber  auch  zweifelhaft  bleiben  müssen, 
oh  die  Infektion  intrauterin  oder  post  partum  erfolgt  ist,  jeden- 
falls steht  sowohl  nach  Anamnese  als  nach  dem  Befunde  fest, 
dass  die  Infektion  in  frühester  Kindheit  erfolgt  ist.  Patient 
hat  dann  durch  mindestens  21  Juhro.  hindurch  immer  wieder  Er- 
scheinungen seiner  Krankheit  gezeigt.  Dazu  kommt  nun  aber 
die  nach  dem  Befunde  ganz  unzweifelhaft  vorhandene  neue  In- 
fektion. Wir  werden  die  Diagnose  „1100  Infektion"  eingehend 
zu  begründen    haben    unter  Abwägung    aller  Momente,    die  eine 


und  über  Retnfektioo  im  allgemeiaen.  203 

andere  Deutung  der  beim  Patienten   vorhandenen  „frischen''  Er- 
scheinungen etwa  bedingen  wurden. 

Hier  will  ich  zunächst  nur  das  Vorhandensein  des  Ulcus 
hervorheben,  das  nach  der  Krankengeschichte  „etwas  erhaben  und 
leicht  infiltriert''  war.  Das  Ulcus  allein  wurde  auch  nach  diesem 
klinischen  Aussehen  nichts  beweisen,  zumal  Patient  auch  einige 
Monate  vorher  Ulcera  am  Penis  gehabt  hatte.  Zudem  muss  bei 
Beurteilung  von  Erscheinungen,  die  als  Primäraffekt  bei  Hereditär- 
syphilitischen (also  als  Reinfektion)  gedeutet  werden,  grosse  Vor- 
sicht angewandt  werden.  Fournier  (Trois  cas  de  Syphilis  h^r^- 
ditaire  tardive.  La  m^d.  mod.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  Band  54) 
beschreibt  3  Fälle  von  tertiär  luetischer  Affektion  bei  sicher 
Hereditärsyphilitischen,  die  vollkommen  das  Bild  eines 
Primäraffektes  darboten.  Die  naheliegende  Fehldiagnose  einer 
Reinfektion  konnte  durch  die  Anamnese,  die  andern  zur  gleichen 
Zeit  bestehenden  Tertiärsymptome  und  den  Erfolg  der  Jod- 
behandlung vermieden  werden.  In  unserem  Falle  war  ein  Ulcus 
vorhanden,  dem  aber  in  der  üblichen  Zeit  ein  macula-papulöses 
Exanthem  folgte.  Sodann  erschienen  später  auf  den  Tonsillen 
Veränderungen,  die  als  Papeln  (Plaques)  gedeutet  werden  mussten. 
Das  Exanthem  bot  klinisch  den  Anblick  der  Roseola  mit  Über- 
gang in  Papeln;  war  ziemlich  konstant,  so  dass  es  bei  der  Vor- 
stellung des  Kranken  einer  grossen  Reihe  erfahrener  Praktiker 
demonstriert  werden  konnte.  Nun  gibt  es  ja  allerdings  auch 
Exantheme,  die  häufig  rezidivieren,  lediglich  in  Form  der  Roseola. 
Ich  erinnere  an  die  Arbeit  von  Harttun  g  (Arch.  f.  Derm. 
Bd.  43,  44,  1898).  Auch  beschreibt  Fournier  Fälle  von  rezidi- 
vierender Roseola  sogar  nach  langen  Jahren.  Es  handelt  sich  in 
diesen  Fallen  um  Rezidivroseola  bei  Sekundärsyphiliti- 
schen. (Fournier,  Alfred,  Ros^oles  syphilitiques  ä  r^cidives 
multiples.  Annal.  de  dermatolog  et  de  Syphilis.  Tome  VII.  1896. 
Ref.  Arch.    Bd.  42.) 

Fournier  gibt  eine  Analyse  von  32  Fällen  von  rezidivierender 
Roseola.     Das  Roseola-Exanthem  trat  auf: 
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An  die  Möglichkeit  rezidivierender  Roseola  musste  man  also 
denken.  Wir  hätten  auch  die  Möglichkeit  erwogen,  wenn  wir  vor 
die  Frage  gestellt  wären,  ob  es  sich  etwa  am  eine  Reinfektion  in 
dem  gewöhnlichen  Sinne  handelte  (zweite  Infektion  nach  ab- 
gelaufener erster).  Hier  handelte  es  sich  aber  um  einen  Patienten, 
der  noch  deutliche  Erscheinungen  einer  alten  Infektion  (gummöse 
Ulcera)  zeigte  und  nun  nebenher  die  Roseola.  Die  Annahme, 
dass  diese  Roseola  als  Rezidivroseola  einer  vor  Jahren  erfolgten 
Infektion  aufzufassen  sei,  erscheint  mir  doch  etwas  sehr  weit  her- 
geholt. Mir  sind  jedenfalls  bei  einer  sehr  eingehenden  Durchsicht 
der  Literatur  keine  Angaben  aufgefallen,  die  das  Vorkommen  von 
Roseola  als  Rezidiv  bei  gleichzeitigen  tertiären  Er- 
scheinungen  beweisen  würden. 

Zu  erwägen  wäre  noch  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Roseola 
unseres  Patienten  etwa  um  ein  „tertiäres  Erythem"  gehandelt  hat. 
Nach  Fournier  ist  die  Frage,  ob  sich  die  Rezidivroseola  durch- 
aus mit  den  tertiären  Erythemen  decken,  noch  eine  offene.  Das 
Vorkommen  von  tertiären  Erythemen  scheint  übrigens  doch  recht 
selten  zu  sein.  In  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  fand  ich  keine 
Notiz  hierüber.  Für  unsern  Fall  kann  die  Annahme  eines  solchen 
von  der  Hand  gewiesen  werden,  weil  es  sich  eben  nicht  um  ein 
„Erythem",  sondern  um  ausgesprochenes  „Exanthem"  gehandelt 
hat,  das  nach  Anordnung,  Form  und  Aussehen  der  Einzel- 
effloreszenzen  und  nach  seiner  Dauer  sich  in  nichts  unterschied 
von  einem  maculopapulösen  Exanthem  der  Sekundärperiode. 

Alle  diese  mehr  theoretischen  Erwägungen  werden  aber  meines 
Erachtens  zurücktreten  müssen  gegenüber  der  Tatsache,  dass  in 
dem  Reizserum  des  Ulcus  am  Penis  typische  Spiro- 
chaetae  pallidae  in  reichlicher  Anzahl  nachgewiesen 
werden  konnten.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Spiro- 
chaetenfrage  dürfen  wir  diesem  Befunde  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  bei  der  Diagnose  „frische  Infektion"  beimessen. 
Richtig  ist  ja,  dass  Doutrelepont   und  Grouven  in  gummösen 
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Geschwüren  (tertiäre  Form)  Spirochaeten  vereinzelt  nachgewiesen 
haben.  Somit  wäre  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  unserem 
Falle  am  Spirochaeten  in  gummösen  Ulcus  gehandelt  hätte,  ge- 
geben. Dagegen  spricht  aber,  dass  es  uns  trotz  des  eingehendsten 
und  wiederholten  Nachforschens  nicht  gelungen  ist,  Spirochaeten 
in  den  gummösen  Veränderungen  am  übrigen  Körper  nachzu- 
weisen. Auch  spricht  meines  Erachtens  das  Exanthem  sowie  die 
nachfolgenden  Anginen  direkt  daiür,  dass  es  sich  um  eine  frische 
Infektion  gehandelt  hatte.  Die  Deutunpf  des  Falles  müsste  doch 
eine  sehr  gezwungene  werden,  wenn  man  annehmen  wollte,  es 
habe  sich  um  gummöse  Veränderungen  am  Penis  und  um  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  mit  einem  Exanthem  gehandelt. 
Nach  dem  bis  jetzt  über  die  ganze  Spirochaetenfrage  vor- 
liegenden Material  und  nach  meinen  eigenen,  jetzt  doch  recht 
zahlreichen  Untersuchungen  halte  ich  den  Befund  von  Spirochaeten 
in  gummösen,  tertiären  Produkten  .für  eine  grosse  Seltenheit.  Da- 
gegen ist  der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  in  frischen  In- 
fektionsherden auch  nach  meinen  Erfahrungen  gegenwärtig  ein 
so  gut  wie  sicheres  Kriterium  für  die  syphilitische  Natur  des 
Ulcus.  Es  ist  mir  allerdings  im  ganzen  bei  rund  100  Fällen 
zweimal  vorgekommen,  dass  ich  in  einem  klinisch  als  Ulcus  moUe 
imponierenden  Geschwür  Spirochaeten  mit  der  Giemsa-Färbung 
nachweisen  konnte,  die  alle  Charaktere  der  Pallidae  hatten.  Trotz- 
dem blieb  in  einer  Beobachtungszeit  bis  zu  12  Wochen  das 
Exanthem  aus.  Somit  würde  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  auch 
spirochaetenhaltige  Geschwüre  abheilen,  ohne  in  der  uns  geläufigen 
Zeit  Exantheme  zur  Beobachtung  kommen  zu  lassen.  Diese  Tat- 
sache kann  an  sich  durchaus  nichts  Befremdliches  haben.  Wissen 
wir  doch  über  den  Verlauf  der  Syphilis  so  überaus  Verschiedent- 
liches  zu  berichten,  dass  es  uns  nicht  Wunder  nehmen  könnte^ 
wenn  wirklich  Infektionen  zustande  kämen,  ohne  dass  in  der  uns 
bekannten  und  geläufigen  Zeit  sekundäre  Erscheinungen  zum 
Ausdruck  kämen.  Diese  Auffassuiig  stimmt  durchaus  mit  meinen 
persönlichen  Erfahrungen,  wonach  es  nicht  selten  ist,  dass  Patienten 
mit  typischen  Späterscheinungen  zu  einem  kommen,  bei  denen 
auch  die  sorgfältigste  Anamnese  und  die  eingehendste  Unter- 
suchung keinen  Anhalt  dafür  ergibt,  dass  ein  Primäraffekt  und 
Sekundärerscheinungen  vorhanden  gewesen  seien.  Der  Organismus 
verfügt  offenbar,  woran  ja  auch  gar  kein  Zweifel  ist,  über  eine 
Reihe  von  Hülfskräften,  die  es  ihm  ermöglichen,  eine  Infektion 
zu  überwinden  und  nicht  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen, 
so  dass  der  betreffende  Patient  nichts  von  ihr  merkt.     Aber  diese 


206  Stern,  Über  Neuinfektion  Ueredit&rsyphilitischer 


f 


^.  Ad  nähme  brauchen  wir  gar  nicht  mal  zu  machen.     Ist  denn  der 

Befund  von  Spirochaeta  pallida  in  einem  Ulcus  identisch  mit  der 
Diagnose  Lues?  Gibt  es  denn  nicht  Spirochaetentrager,  ohne 
dass  wir  zu  der  Annahme  berechtigt  sind,  es  handle  sich  um  eine 
Allgemeininfektion?  Wir  haben  die  Frage  gestellt,  um  darauf 
hinzuweisen,    dass  in  der  Bakteriologie    durchaus    nicht    die  An- 

1  Wesenheit  des  Krankheitserregers  gleichbedeutend  erachtet  wird 

mit  dem  Vorhandensein  von  Krankheit!  Nicht  die  Anwesen- 
heit von  Diphtheriebazillen  auf  den  Tonsillen  stempelt  den  Träger 

l  zum  Diphtheriekranken!     Es  scheint  mir  doch  von  Wichtigkeit, 

gerade  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt  darauf  hinzuweisen,  weil  die 
Gefahr  besteht,  einmal,  dass  alle  UIcera,  in  denen  Spirochaeten 
nachgewiesen  werden,  als  luetische  bezeichnet  werden,  auch 
wenn  keine  weiteren  Erscheinungen  auftreten,  und  weil  anderer- 
seits Affektionen  mit  Spirochaeten  als  nicht  luetische  erklärt 
werden,  weil  keine  Erscheinungen  anderer  Art  nachgewiesen  sind. 
So  hat  Dreyer  (Dermatologisches  Centralblatt,  1906)  die  von 
ihm  in  spitzen  Condylomen  nachgewiesenen  Spirochaeten,  die 
er  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  diesen  Wucherungen 
bringen  zu  können  glaubt,  auch  deswegen  nicht  für  Spirochaeta 
pallida  erklärt,  weil  an  dem  Patienten  keinerlei  Zeichen  von  Lues 
zu  finden  waren.  Die  Möglichkeit,  im  Gewebsschnitt,  der  nach 
Levaditi  gefärbt  ist,  Spirochaeta  pallida  lediglich  nach  den 
Dickenverhältnissen  zu  unterscheiden  von  Spirochaeta  refringens, 
halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt 
für  ausgeschlossen.  Ich  verfüge  über  Präparate  aus  zweifellos 
syphilitischen  Lebern  mit  Spirochaeten,  bei  denen  regellos  durch- 
einander stärker  ausgebildete  Exemplare  mit  schwächer  ent- 
wickelten  gemischt  liegen,  so  dass  eine  Unterscheidung  —  ob 
refringens  oder  pallida  —  gar  nicht  möglich  ist.  Auch  in  den 
Dreyer  sehen  Präparaten,  die  ich  wiederholt  einzusehen  Gelegenheit 
hatte,  ist  meines  Erachtens  eine  Unterscheidung  nicht  möglich.  Auch 
beim  Studium  meiner  nun  doch  reichlich  ein  paar  Hunderte  aus- 
machenden Ausstrichpräparate  bin  ich  wiederholt  auf  Übergangs- 
formen gestossen,  so  dass  mir  der  sichere  Beweis  dafür,  dass 
refringens  und  pallida  wirklich  so  verschieden  in  allen  Formen 
und  Fällen  sind  —  wie  vielfach  angenommen  wird  —  nicht  er- 
bracht scheint.  Es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  nur 
um  verschiedene  Entwicklungsphasen  der  pallida  handelt. 
Damit  würde  dann  die  Auffassung  stimmen,  dass  es  Spirochaeten- 
trager gibt,  ohne  dass  eine  luetische  Allgemeininfektion  zustande 
kam.     Die  Dreyerschen  Fälle  fasse    ich    daher  so  auf,    dass  es 
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sich,  wie  die  Präparate  meines  ErachteDS  erweisen,  um  Spirochaeta 
pallida  im  spitzen  Condylom  handelt;  seine  Patienten  sind  also 
Spirochaetenträger,  ohne  darum  Syphilitiker  sein  zu 
müssen.  Sie  können  es  sein  aus  den  obenerwähnten  Gründen 
{Ausbleiben  der  Sekundärerscheinungen),  sie  müssen  es  aber  nicht 
sein.  Es  will  mir  scheinen,  als  müssten  wir  diesen  Yerhällnissen 
doch  mehr  Rechnung  tragen  und  diese  Möglichkeiten  mehr  im 
Auge  behalten,  als  es  gegenwärtig,  vielleicht  in  einem  gewissen 
Überschwang  der  Begeisterung  über  die  Neuentdeckung  geschieht. 
Wichtiger  für  die  Beurteilung  der  Frage  sind  mir  auch  die  Fälle, 
in  denen  trotz  klinisch  absolut  einwandsfreier  Diagnose 
im  Primäraffekt  weder  im  Ausstrich  noch  im  Schnitt 
Spirochaeten  nachgewiesen  werden  konnten.  Ich  verfüge 
jetzt  über  mehrere  Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  es  bei 
bestehendem  deutlichsten  Exanthem  und  typischen  sonstigen  Er- 
scheinungen nicht  gelungen  ist,  Spirochaeten  nachzuweisen.  Aber 
auch  dieses  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Wir  wissen  über  die 
Zeit,  wann  Spirochaeten  aus  dem  Primäraffekt  verschwinden,  so 
gut  wie  gar  nichts.  Ferner  wissen  wir  noch  gar  nichts  über  die 
von  Schaudinn  als  wahrscheinlich  bezeichneten  Zwischenformen 
der  Spirochaeten.  Es  ist  also  durchaus  erklärlich,  dass  es  auch 
Fälle  gibt,  in  denen  die  Spirochaeten  sich  unserem  Nachweis 
entziehen.  Für  den  Nachweis  im  Gewebe  ist  dieses  um  so  eher 
anzunehmen,  als  auch  die  sorgfältigste  Beobachtung  der  von 
Levaditi  angegebenen  Vorschriften  meiner  Beobachtung  nach 
nicht  in  allen  Fällen  dazu  führt,  die  Spirochaeten  einwandsfrei  im 
Gewebe  nachzuweisen.  Ich  verfuge  jedenfalls  über  Beobachtungen, 
in  denen  wir  in  der  Sklerose  im  Ausstrich  Spirochaeten  massen- 
haftnachweisen konnten,  während  das  exzidierte  und  nach  Levaditi 
gefärbte  Gewebe  keine  Spirochaeten  erkennen  liess.  Auch  hier 
bestätigt  sich  also,  dass  die  Methode  noch  nicht  einwandsfrei  und 
in  allen  Fällen  sicher  ist.  Trotz  dieser  Einschränkungen  kann  es 
heute  auch  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  der  positive  Nachweis  von  Spirochaeten  für  die 
Syphilisnatur  eines  Geschwüres  spricht,  wenn  die  klini- 
schen Erscheinungen  den  Befund  bestätigen.  Lediglich 
auf  Grund  eines  positiven  Spirochaetenbefundes  in  einem  Ulcus 
eine  Allgemeinkur  einzuleiten,  halte  ich  mich  jedoch  nicht  für 
berechtigt.  Ich  glaube  daher  auch  in  dem  Vorhandensein  von 
reichlichen  Spirochaeten  in  dem  Penis-Geschwür  einen  weiteren 
Beweis  dafür  sehen  zu  dürfen,  dass  es  sich  in  der  Tat  in  unserem 
Falle  um  eine    frische    Infektion    gehandelt  hat.     Da,  wo  wir 
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vielleicht  nach  langem  Suchen  vereinzelte  Exemplare  von  Spiro- 
chaeten  in  einem  klinisch  zweifelhaften  Falle  finden,  mag  die 
Diagnose  ^frisches  Ulcus^  zweifelhaft  bleiben,  finden  wir  aber  bei 
einem  klinisch  als  „frisches  Ulcus^  imponierenden  Geschwär 
reichliche  Spirochaeten,  so  ist  meines  Erachtens  damit  die 
Diagnose  „frischelnfektion^  gesichert.  Gegenüber  der  verschwindend 
kleinen  Zahl  von  positiven  Befunden  bei  tertiären  Ulzerationen  hat 
der  ausserordentlich  konstante  Spirochaetenbefund  bei  Produkten 
der  Sekundärperiode  die  Bedeutung  eines  zwingenden  Beweises 
für  die  frische  Natur  der  untersuchten  Gewebsveränderung.  Meiner 
Ansicht  nach  lässt  der  Fall  auch  unter  Berücksichtigung  und  Er- 
wägung aller  theoretischen  Möglichkeiten  nur  die  Deutung  zu, 
dass  es  sich  bei  einem  Menschen,  der,  sei  es  hereditär 
(wofür  manche  der  Allgemeinerscheinungen  sprechen), 
belastet,  sei  es  frühzeitig  infiziert,  an  Syphilis  tertiaria 
litt  und  nun  während  des  Bestehens  von  Tertiär-Er- 
scheinungen von  einer  neuen  Infektion  betroffen  wurde 
(Superinfektion).  Man  würde  den  Tatsachen  Gewalt  antun 
müssen,  wenn  man  eine  andere  Deutung  der  Anamnese,  der  all- 
gemeinen Erscheinungen  und  der  speziellen  Befunde  zulassen  würde. 

Das  Vorkommen  derartiger  Fälle  ist  sicher  nicht  ohne  grosses 
Interesse. 

Unsere  Auffassungen  über  die  Immunität  nach  Lues,  sowie 
über  die  Frage,  ob  überhaupt  eine  Reinfektion  möglich  sei,  sind 
ja  durchaus  noch  nicht  einheitliche.  Nach  Lang^)  sind  Personen, 
die  einmal  konstitutionelle  Lues  durchgemacht  haben,  für  eine  neue 
Ansteckung  desselben  Kontagiumss  ehr seltenempfanglich.  Ricord 
nahm  für  solche  Fälle  wohl  Immunität  gegen  eine  zweite  Infektion 
an.  Diese  Ricord  sehe  These  war  lange  Zeit  herrschend,  bis  Be- 
obachtungen einzelner  Autoren  zeigten,  dass  diese  Annahme  nicht 
zu  Recht  bestehen  könnte.  Ich  erinnere  an  die  Mitteilung  von 
Köbner  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1872)  der  bereits  45 
gut  beobachtete  Fälle  über  zum  zweiten  Mal  erfolgte  Syphilis- 
Ansteckung  (Reinfektion)  berichtete.  Lang  ist  der  Meinung 
(S.  103),  dass  nur  ein  von  Syphilis  geheiltes  Individuum  eine 
syphilitische  Reinfektion  erleiden  kann.  Eine  Beobachtung,  die 
der  unseren  in  etwa  ähnlich  zu  sein  scheint,  erwähnt  Lang  aus 
dem  Jahre  1885.  Er  sah  bei  einem  25  Jahre  alten  Kellner,  der 
bis  zum  16.  Lebensjahre  gesund  gewesen  und  dann  Erscheinungen 
hereditärer    Lues    zeigte,    eine    Reinfektion.      Der    Fall    ist  so 


0  Vorlesungen  über  Pathologie  and  Therapie  der  Lues.   Wiesbaden  1896. 


und  über  Reinfektion  im  allgemeiuen.  200 

interessant,  das»  ich  ihn  hier  in  kurzem  Auszug  mitteilen  möchte. 
Der  Vater  des  Patienten  hatte  in  der  Jugend  Syphilis  über* 
«tanden,  die  Mutter  war  an  Schwindsucht  gestorben.  Patient 
gab  an,  der  jüngste  unter  mehreren  Geschwistern  gewesen  zu 
sein,  die  sämtlich  bald  nach  der  Geburt  starben.  Er  selbst  war 
bis  zum  16.  Lebensjahre  gesund,  dann  bekam  er  Geschwüre  am 
rechten  Unterschenkel,  welche  von  einem  Wiener  Kliniker  mit 
Inunktionen  (40),  Jodoform  und  Jodkali  behandelt  und  geheilt 
wurden.  Zwei  Jahre  später  traten  Geschwüre  im  Halse  auf,  die 
zur  Zerstörung  der  Uvula  führten;  dazumal  wurde  er  mit  Jod- 
kali, Gargarismen  und  Jodeinpinselungen  behandelt.  Im  Jahre 
1885  bemerkte  er  mehrere  Wochen  nach  einem  Coitus  Geschwüre 
um  Glied.  Als  Lang  den  Kranken  am  24.  X.  1885  sah,  fehlte 
die  Uvula  und  ein  Teil  des  rechten  Gaumenbogens,  der  linke 
Gaumenbogen  und  das  Yelum  waren  von  Narben  durchzogen,  am 
rechten  Unterschenkel  fanden  sich  zahlreiche,  scharf  begrenzte, 
weissglänzende,  von  pigmentierten  Säumen  umrahmte  Narben. 
Die  Tibia  war  verdickt,  aber  nicht  empfindlich.  Am  inneren 
Präputial blatte  beiderseits  vom  Frenulum  lag  eine  charakteristische 
syphilitische  Initialsklerose,  zum  Teil  ulzeriert,  die  Lymphdrüsen 
in  der  rechten  Leiste  waren  vergrössert.  Nach  Applikation  von 
Emplastrum  hydrargyri  war  die  Sklerose  am  11.  XI.  1885  über- 
bautet, wonach  Lang  den  Patienten  aus  den  Augen  verlor. 
Seit  jener  Zeit  hat  L.  einige  Male  frische  Syphilis  papulosa  etc. 
bei  Individuen  (Puellae  publicae  und  jungen  Burschen)  gesehen, 
<lie  zweifellose  Zeichen  abgelaufener  hereditärer  Lues  (eingesunkene 
Nase,  grosse  Defekte  im  Septum,  charakteristische  Narben  am 
Körper  etc.)  an  sich  tragen. 

Während  somit  Lang  zugibt,  dass  hereditäre  Lues  gegen 
Reinfektion  nicht  schützt,  steht  Neumann  (Syphilis,  Wien 
1806)  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt.  Neumann  schreibt 
{j§  156):  „Die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Kategorie  latent 
Syphilitischer  gegen  eine  abermalige  Infektion  immuner 
Individuen  bilden  hereditär  belastete  Kinder  syphilitischer 
Eltern.  Zunächst  sind  hierbei  solche  Individuen  einbegriffen, 
welche  in  ihrer  Jugend  Erscheinungen  von  hereditärer  Lues  dar- 
boten. Die  Immunität  solcher  Individuen  bietet  nichts  Auffallendes 
und  ist  deshalb  auch  nur  ein  Ausnahmefall  zu  Hutchinson  be- 
kannt.^ Neumann  berichtet  (§  166),  dass  er  in  3  Fällen  den 
Versuch  gemacht  habe,  mit  tertiärer  Lues  behaftete  Kranke  mit 
dem  Sekret  syphilitischer  Papeln  zu  impfen,  allemal  mit  negativem 
Erfolg.     Auch  bei  der  Besprechung   der  hereditären  Lues  betont 
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er    die  Tatsache    der  Immunität    solcher    hereditär  -  syphilitischer 
Individuen  gegen  eine  acquirierte  Infektion. 

Dieser  Auffassung  Neumanns  gegenüber  betonen  aber  schon 
im  Jahre  1896  entsprechend  der  Meinung  Längs  auch  andere 
Autoren  einen  gegenteiligen  Standpunkt. 

Neisser  (Was  wissen  wir  von  einer  Serumtherapie  der 
Syphilis?  Festschrift  für  Pick,  Arch.,  Bd.  43/44)  zitiert  Coppers 
Ausspruch  auf  dem  Londoner  international.  Derm.-Eongress  1896: 

„Obwohl  das  einmalige  Bestehen  der  Syphilis  gewöhnlicher- 
weise lebenslängliche  Immunität  bewirkt,  ist  das  doch  nicht  immer 
der  Fall  und  syphilitische  Reinfektion,  obgleich  selten,  ganz  wohl 
möglich. 

In  der  Regel  bewirkt  die  Syphilis  hereditaria  eine 
individuelle  Immunität,  doch  ist  diese  Regel  nicht  ohne 
Ausnahme.'^ 

Le  Pileur  sagt  nach  Neisser:  „Ou  bien  la  Syphilis  peut 
etre  contract^e  par  un  her^do-syphilitique." 

Auch  nach  den  in  der  Literatur  seither  bekannt  gegebenen 
Beobachtungen  kann  die  Neumannsche  Auffassung  nicht  mebr 
als  richtig  erachtet  werden.  Ich  habe  aus  den  mir  zugänglichen 
Quellen  die  Fälle  ausgesucht,  die  unsere  Frage  beleuchten,  und 
lasse  dieselben  —  da  die  Mitteilungen  in  der  Literatur  zerstreut 
sind  —  in  kurzen  Auszügen  folgen.  Ausser  dem  schon  erwähnten 
Fall  von  Lang  fand  ich  folgenden  bei  Hochsinger.  (Studien 
über  die  hereditäre  Syphilis.    Wien  1898/1904.) 

Im  Jahre  1866  wurde  im  Wiener  Kinder-Erankeninstitate 
ein  im  dritten  Lebensmonat  stehendes  luetisches  Kind  wegen 
spezifischen  Exanthems  und  Coryza  lange  Zeit  hindurch  behandelt. 
Es  gelang,  dieses  Kind  zu  beobachten  bis  zur  seiner  Entwicklung 
und  darüber  hinaus,  sogar  bis  zu  seiner  Verheiratung.  Im 
Jahre  1887  heiratete  diese  Person  und  gebar  im  Jahre  1888  ein 
Kind,  welches  gleichfalls  zweifellose  Symptome  der  hereditären 
Syphilis  —  allerdings  in  leichtem  Masse  —  aufwies  und  deswegen 
von  Hochsinger  behandelt  wurde.  Auch  ein  zweites  Kind  der 
Person  zeigte  hereditär-syphilitische  Erscheinungen.  Ein  halbes 
Jahr  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  zeigte  die  Person  syphi- 
litische Plaques  in  der  Mund-  und  Rachen  höhle  und  nässende 
Condylome  am  Genitale.  Die  weitere  Nachforschung  ergab  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Infektion  durch  den  syphilitischen 
Mann.  Die  Geburt  der  beiden  hereditär-syphilitischen  Kinder 
wies  auf  eine  spermatische  Infektion  derselben  hin.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Frau,  die  selbst  nachgewiesenermassen 
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ehemals  hereditär-syphilitisch  war,  mit  demBefunde  einer 
frischen  Condylom  atösen  Syphilis  einige  Monate  nach 
ihrer  Niederkunft  mit  dem  zweiten  hereditär-syphi- 
litischen Kinde.  Hochsinger  knüpft  an  die  ausführliche 
Darstellung  des  Falles  eingehende  interessante  Erörterungen  über 
die  Frage,  inwieweit  der  Fall  eine  Ausnahme  vom  Colles scheu 
Gesetz  darstellt  (Immunität  der  Mutter  durch  eine  ex  patre 
syphilitische  Frucht)  und  zugleich  eine  Ausnahme  vom  Profeta- 
schen (Immunität  der  Kinder  einer  syphilitischen  Mutter),  auf  die 
ich  den  Leser  verweisen  mnss.  Von  Interesse  ist  für  unsere 
Frage  noch,  dass  Hochs inger  den  von  uns  weiter  oben  zitierten 
Fall  von  Lang  und  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Tavernier 
(Rev.  de  derm.  et  syph.,  1887,  Reinfektion  hereditär-syphilitischer 
Individuen)  nicht  als  beweiskräftig  erklärt,  weil  nämlich  die 
kongenifale  Frühsyphilis  der  betreffenden  Kranken 
nicht  beobachtet  und  daher  nicht  als  solche  mit  apodik- 
tischer Gewissheit  konstatiert  worden  sei  (S.  86).  Es 
konnte  in  diesen  Fällen  die  erste  Syphilis  der  betreffenden  In- 
dividuen auch  eine  im  Kindesalter  acquirierte  gewöhnliche  Kontakt- 
syphilis gewesen  sein.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  dieses  für  keinen 
der  mitgeteiltenFälle  dieser  beidenAutorenausschliessen.  Das  Gleiche 
gilt  nach  Hochsinger  von  den  Beobachtungen,  die  von  Düring 
mitgeteilt  hat.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  No.  13.)  Auch 
hier  ist  die  hereditäre  Syphilis  der  reinfizierten  Individuen  von 
dem  Autor  nicht  beobachtet.  Hoch  sin  ger  hält  daher  seinen 
Fall  für  den  ersten  absolut  sicher  erwiesenen,  vollkommen  ein- 
wandsfreien  dieser  Art  (syphilitische  Reinfektion  eines  hereditär- 
syphilitischen Individuums). 

Wir  wollen  hier  nochmals  hervorheben,  dass  Hochsinger 
wiederholt  erklärt:  „Die  Stellung  der  Diagnose  einer  ehemaligen 
hereditären  Lues  auf  Grund  gewisser  Stigmata,  inbesonderheit 
der  Hutchinsonschen  Trias,  halte  ich  für  unzulässig."  Nur  ein 
Symptom  sei  absolut  charakteristisch  für  hereditäre  Lues,  das  ist 
das  Vorliegen  narbiger,  derber  Lippensäume  mit  radienförmig  von 
denselben  nach  dem  Lippenrot  und  der  kutanen  Umgebung  hin 
ausgehenden  Narbenlinien. 

Ich  fand  ausser  dem  Fall  von  Lang  und  dem  eben  mit- 
geteilten von  Hochsinger  noch  folgende  Mitteilungen  in  der 
Ijiteratur,  die  wohl  hierher  zu  rechnen  sein  dürften. 

3.  Hutchinson,  Acquired  syphilis  in  a  subject  of 
inherited  taint.  Clinic.  Journal.  9.  V.  1899.  Ref.  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  31.     S.  295. 
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Hutchinson  stellte  einen  25jährigen  Mann  vor  mit  Symp- 
tomen hereditärer  Lues  (Reste  von  Keratitis  interstitialis,  Narben 
an  den  Mundwinkeln,  eingesunkene  Nase,  prominieren  der  Frontal- 
höcker  [also  abgelaufene  Lues  hered.  St.]);  ein  Bruder  litt  an 
«iner  chronischen  Knochen erkrankung.  Der  Patient  selbst  acquirierte 
einen  harten  Schanker  mit  Inguinaldrusen  und  bekam  nach  einem 
Jahre  Knochen  Schwellungen  an  den  Fingern,  welche  auf  J.  K. 
heilten,  flutchinson  ist  geneigt,  das  frühe  Auftreten  von  Knochen- 
symptomen auf  das  Vorhandensein  der  hereditären  Lues  zu  be- 
ziehen. Es  fehlen  im  Symptomenkomplex  der  frischen  Infektion 
die  Exantheme. 

4.  Le  Pileur,  Syphilis  acquise  chez  un  sujet  ne  de  pere 
syphilitique.     Journ.  des  mal.    1897.    Ref.   Arch.  Bd.  46.     p.  459. 

Le  Pileur  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  20jährigen 
Mannes,  der  an  frischer  Syphilis  erkrankt  ist.  Pileur  hatte  bei 
dem  Patienten  als  Kind  wegen  Missbildung  der  Kiefer,  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  und  der  sehr  geringen  Intelligenz 
—  bei  Syphilis  des  Vaters  —  hereditäre  Lues  diagnostiziert. 

In  der  an  die  Mitteilung  sich  anschliessenden  Erörterung 
leugnen  namhafte  Autoren  (Le  Pileur,  Balzer,  Wickham)  die 
Möglichkeit  einer  Reinfektion,  während  sie  die  Möglichkeit  einer 
Reinfektion  bei  einem  hereditär  Syphilitischen  eher  zugeben. 
Gestreift  wurde  die  Frage  auch  auf  dem  IV.  internationalen 
Dermatologenkon gress  1900  (Arch.,  Bd.  55). 

5.  Bourowicz,  Ein  Beitrag  zur  Wiederansteckung  mit 
Syphilis.     Arch.  d.  Derm.  Bd.  57.  Heft  1.  p.  185. 

Bourowicz  teilt  einen  Fall  mit  betreffend  einen  40jährigen 
Mann  mit  frischer  Lues.  Bei  der  genauen  Untersuchung  fanden 
sich  „ausgedehnte  alte  Narben  im  Rachen^.  Da  alle  Ur- 
Sachen,  welche  Narben  im  Rachen  hinterlassen  könnten  (Atzung, 
schwere  gangränöse  Prozesse  u.  a.  m.),  bei  dem  Patienten  auszu- 
schliessen  waren,  glaubt  Bourowicz  aus  dem  Vorhandensein  der 
alten  Narben  auf  eine  alte  Lues  schliessen  zu  dürfen,  obgleich 
irgend  ein  anderes  Zeichen  oder  eine  Angabe  in  der  Anamnese 
nicht  zu  linden  war.  Bourowicz  meint:  „Nachdem  die  alten 
Narben  im  Rachen  entschieden  nur  auf  einen  syphilitischen  Prozess 
zurückzuführen  waren,  sah  ich  mich  berechtigt,  den  Fall  als  Wieder- 
ansteckung mit  Syphilis  aufzufassen,  es  bleibt  nur  fraglich,  ob 
diese  Narben  einer  acquirierten  oder  hereditären  Syphilis  an- 
gehören." 

Ich  vermisse  in  dem  Fall  die  Erörterung,  ob  es  sich  nicht 
um  Narben  nach  tuberkulösen  (lupösen)  Prozessen  handeln  konnte. 
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Tor  einigen  Jahren  habe  ich  eine  Prostituierte  längere  Monate  im 
Krankenhaase  beobachten  können,  bei  der  am  Gaumen  bogen  und 
an  der  Uvula  als  einzigstes  Zeichen  einer  Tuberkulose  sich  ganz 
■unzweifelhafte  tuberkulöse  Prozesse  fanden,  die  unter  Ätzung  mit 
Milchsäure  mit  strabliger  Narbe  zur  Abheilung  kamen.  Lues  war 
absolut  auszuschliessen.  Wenngleich  isolierter  Schleimhautlupus 
an  der  Stelle  selten  vorzukommen  scheint,  wird  man  bei  der  Ent- 
scheidung, ob  eine  Narbe  luetischer  Natur  ist  oder  nicht,  doch 
daran  denken  müssen.  Jedenfalls  erscheint  mir  der  Fall  von 
Bourowiez,  da  die  Narbe  das  einzigste  Symptom  war,  aus 
dem  alte  Lues  diagnostiziert  werden  konnte,  fQr  unsere  Frage 
nicht  absolut  beweisend. 

6.  Sehr  interessant  isteineMitteilangvonJullien  undThuvien 
<  (H^r^do-syphilis,  malformations  diverses,  r^infection  et  mort.  Journ. 

des  mal  cut.,  1899,  Ref.  Arch.  f.  Derm.,  Bd.  57). 

Der  22jährige  Patient,  dessen  Vater  6  Monate  vor  seiner 
Eheschliessung  Syphilis  acquiriert  hatte,  zeigte  alle  Zeichen  einer 
schwere  nErbsyphilis.  Neben  körperlicher  und  geistiger 
Debilität  eine  hochgradige  Atrophie  der  Haut,  zahlreiche  Narben 
an  den  Unterschenkeln,  Fehlen  von  jeglichen  Nägeln  an  Händen 
und  Füssen,  Reste  einer  Glossitis  und  Hämophilie.  Als  er  mit 
22  Jahren  Syphilis  acquirierte,  die  sofort  mit  einem  papulo- 
pustulösen  Exanthem  einsetzte,  zeigte  er  sofort  eine  sehr  grosse 
Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber,  bekam  sofort  Salivation,  Nasen- 
bluten u.  s.  w.,  er  unterlag  einer  interkurrenten  Pneumonie  nach 
36  Stunden. 

Hier  war  durch  die  ererbte  Syphilis  zweifellos  eine  geringere 
'Widerstandsfähigkeit  gegen  die  neue  Infektion  zustande  gekommen, 
-was  ja  schliesslich  nicht  zu  verwundern  ist  bei  einem  Menschen, 
der  so  deutlich  die  schweren  Erscheinungen  dyskrasischer  Ver- 
änderungen zeigte  (Hämophilie). 

Der  Fall  ist  im  übrigen,  was  Genauigkeit  der  Beobachtung 
angeht,  einwandsfrei  und  als  zweifelloser  Fall  von  Infektion  eines 
Hereditär-Syphilitischen  zu  verzeichnen. 

7.  Jakowlew,  Drei  Fälle  von  Reinfectio  syphilitica.  Journ. 
Tuase  des  mal.  et  cut.    1903.    Ref.  Arch.  Bd.  75. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Individuum  mit  den  anatomischen 
Zeichen  der  Dystrophie,  die  für  hereditäre  Syphilis  sprechen. 
Daher  der  atypische  Verlauf  der  ersten  Infektion  im  No- 
vember 1897.  Noch  nicht  ganz  3  Jahre  5  Monate  nach  den 
letzten  Erscheinungen  der  allerdings  gründlich  behandelten  ersten 
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Infektion:  Reinfektion.  Die  Diagnose  wurde  yon  Prof.  Tarnowsky 
bestätigt. 

Hier  würde  also  einer  der  gewiss  sehr  seltenen  Fälle  Tor- 
liegen,  in  denen  ein  hereditär -syphilitisches  Individuum  zweimal 
infiziert  wurde,  wobei  ich  allerdings  bemerken  muss,  dass  die 
Diagnose  „hereditäre*'  Belastung  lediglich  auf  Grund  „anatomischer 
Dystrophie^  mir  nicht  hinlänglich  sicher  erscheint.  Es  gibt  doch 
auch  noch  andere  Ursachen  fQr  Dystrophien  als  Lues. 

8.  Eine  Beobachtung,  die  vielleicht  noch  hierher  zu  rechnen 
wäre,  teilt  Petrini  de  Galatz  mit  (Soc.  de  dermat.  Ref.  Ar  eh.  13,63) 
unter  dem  Titel:  „Un  cas  de  stigmates  h^rödo-syphilitiques  et  de 
Syphilis  acquise  chez  le  m^me  indiv.*'. 

Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen  Mann  mit  macnlo- 
papulöser  Lues,  bei  dem  sich  Veränderungen  der  Schneide-  und 
Eckzähne  (transversale  Furchen  der  Krone  und  abnorme  Stellung) 
fanden,  die  auf  hereditäre  Lues  deuten  (?  St.).  Da  sieh  aber 
weder  anamnestisch  noch  objektiv  die  Diagnose  stützen  lässt,  so 
zieht  Petrini  die  Möglichkeit  einer  von  der  Amme  acquirierten 
Lues  in  Frage. 

Lediglich  aus  dem  Verhalten  der  Zähne  die  Diagnose 
Lues  zu  stellen,  sind  wir  nicht  berechtigt.  Ich  befinde  mich 
hier  in  Übereinstimmung  auch  mit  von  Düring,  der  in  seinen 
Studien  über  endemische  Syphilis  (Arch.,  Bd.  61,  p.  400)  die 
Frage  stellt,  welche  Zeichen  die  Diagnose  auf  hereditäre  Lues 
begründen.  Ausdrücklich  hebt  er  hervor,  „dass  eine  einzelne 
Degenerationserscheinung  in  keiner  Weise  berechtigt  zu  irgend 
einem  Rückschluss  auf  Syphilis  der  Eltern",  vielmehr  erlaubt  nur 
eine  Mehrheit  von  Erscheinungen  die  Diagnose.  Der  Fall 
von  Petrini  scheint  mir  daher  nicht  einwandsfrei,  weil  die  Ver- 
änderungen an  den  Zähnen  allein  weder  auf  hereditäre  noch  aaf 
acquirierte  Lues  einen  sicheren  Rückschluss  gestatten.  Vor  allem 
nicht  in  einer  so  wichtigen  Frage,   wie  der  vorliegenden. 

Nach  unserer  Zusammenstellung  würden  also  mit  dem  unsrigen 
neun  Fälle  bekannt  sein,  in  denen  ein  mit  den  Zeichen  hereditärer, 
bezw.  in  frühester  Kindheit  erworbener  Syphilis  behaftetes  In- 
dividuum eine  frische  Infektion  erlitt.  Es  handelt  sich  um  die 
Fälle,  mitgeteilt  von:  1.  Lang,  2.  Hochsinger,  3.  Hutchinson, 
4.  Le  Pileur,  5.  Bourowiez,  6.  Jullien  und  Thuvien, 
7.  Xakowlew,  8.  Petrini  de  Galatz,  9.  Stern.  Vielleicht  hier- 
her zu  rechnen  wäre  die  zitierte  Beobachtung  von  Tavernier 
und  die  von  Düring  (cf.  oben).  Als  einzigste  Beobachtung, 
die  von  demselben  Autor  zugleich    im  Stadium  der  here- 


und  üb^r  Rainfaktion  im  allgemeinen.  215 

ditären  als  auch  der  neaerworbenen  Lues  beobachtet 
worden  ist,  muss  der  Fall  von  Hochsinger  gelten,  jeden- 
falls insofern,  als  an  demselben  Ambulatorium  die  Beobachtung 
gemacht  und  durch  Joamalbeläge  erwiesen  und  kontrolliert  werden 
konnte.  In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Einwand,  es  habe  sich 
um  eine  in  der  ersten  Kindheit  erworbene  Infektion  gehandelt, 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  wir  allerdings  die 
Forderung  Hochsingers  als  berechtigt  annehmen  wollten,  wonach 
nur  die  Fälle  sicher  sein  sollen,  in  denen  ein  und  derselbe 
Beobachter  die  Erscheinungen  der  hereditären  und  diejenigen 
der  akquirierten  Lues  an  dem  betreffenden  Individuum  beobachtet 
haben  muss  —  um  den  Fall  als  einwandsfrei  betrachten  zu  lassen  — , 
wird  die  Zahl  der  neuen  Beobachtungen  eine  recht  geringe  bleiben 
müssen.  Der  Einwand,  ein  mit  den  Zeichen  ererbter  Lues  zur 
Beobachtung  kommendes  Kind  habe  die  Lues  durch  Kontakt- 
infektion erworben,  wird  sich  bei  Kindern  über  drei  Monaten 
immer  erheben  lassen,  selbst  dann,  wenn  man  eine  „pateme^ 
Infektion  annehmen  zu  müssen  glaubt.  Die  Anhänger  der 
Matzen  au  er  sehen  Theorie  wfirden  immer  den  Einwand  machen, 
die  Infektion  stamme  doch  von  der  latentsyphilitischen  Mutter. 
Ich  glaube  aber  doch,  dass  bei  Vorliegen  von  mehreren  Sym- 
ptomen, besonders  bei  Berücksichtigung  von  Anamnese  und  Ge- 
samtbefund, eine  gewisse  hohe  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Annahme  einer  hereditären  Lues  auch  bei  einigen  der  noch 
aufgeführten  Fälle  sich  aufstellen  lässt.  So  rechne  ich  zu  den 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  hereditär-luetischen  Fällen 
diejenigen  von  Lang,  Hutchinson,  Jullien  und  Stern,  weil 
hier  Anamnese  und  Befund  auf  eine  Infektion  vor  der  Geburt 
hinweisen.  In  den  Fällen  1,  2,  3,  6  und  9  sind  Zeichen  von 
Syphilis  in  Form  von  Keratitis,  eingesunkener  Nase,  Knochen- 
veränderungen, Narben  etc.  vorhanden,  in  den  Fallen  4  und  7 
(Pileur  und  Jakowlew)  ist  die  Diagnose  hereditäre  Lues 
gestellt  aus  mehr  allgemeinen  Erscheinungen  (Dystrophien,  Miss- 
bildungen), während  in  dem  Fall  6  (Bourowiez)  die  Diagnose 
gestellt  ist  auf  Grand  von  Narben  am  Rachen,  die  wir  als 
absolut  beweisend  nicht  ansehen  können. 

Die  Ausbeute  in  der  Literatur  ist  somit  eine  nicht  sehr 
reiche,  selbst  wenn  wir  annehmen  wollen,  dass  mir  der  eine  oder 
andere  Fall  entgangen  ist.  Diese  Seltenheit  der  Fälle  ist  aber 
nicht  wunderbar,  wenn  wir  die  hohe  Mortalität  der  hereditär- 
syphilitischen  Kinder  bedenken.  Die  Zahl  wird  aber  zweifel- 
los grösser  werden,    wenn  wir    alle   jene  Fälle  ermitteln  könnten 
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and  aufzählen  würden,  in  denen  Zeichen  der  hereditären  Lues  in 
dem  meist  gebräuchlichen  Sinne  (Knochenveränderungen,  Narben, 
Hutchinsonsche  Trias)  allerdings  fehlen,  bei  denen  aber  „para- 
syphilitische^  Krankheitsformen  im  Sinne  Fourniers  vorhanden 
sind.  Fournier  hat  bekanntlich  zuerst  mit  allem  Nachdruck 
darauf  hingewiesen,  dass  wir  bei  den  Nachkommen  syphilitischer 
Eltern  nicht  allein  diejenigen  Krankheitsformen,  welche  sich 
gleichsam  aus  der  direkten  Einwirkung  des  Virus  herleiteh 
lassen,  die  spezifischen  Krankheitsprodukte,  die  gleichartig  mit 
denen  der  Erzeuger  sind,  sondern  auch  andere  pathologische  Ver- 
änderungen des  Organismus  antreffen,  die  ihrer  Wesenheit  nach 
nicht  mehr  als  syphilitisch  zu  bezeichnen  sind,  die  auch  Ton  den 
Krankheitsformen  der  Eltern  erheblich  abweichen  können  und  die 
dennoch  ätiologisch  mit  der  Syphilis  der  letzteren  in  Zusammen- 
hang stehen^).  Die  parasyphilitischen  Krankheitsformen  sind 
—  wenn  man  ihre  Bedeutung  mit  Fournier  auch  voll  anerkennt  — 
in  ihrer  Deutung  nicht  einwandsfrei  genug,  um  aus  ihrem  Vor- 
handensein mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  „hereditäre 
Lues^  zu  stellen.  Die  „allgemeine  Lebensschwäche"  z.  B.  kann 
als  Folgeerscheinung  einer  hereditären  Durchseuchung  des  kind- 
lichen Organismus  mit  den  „Syphilistozinen"  —  um  im  Sinne 
Fingers  zu  sprechen  —  in  die  Erscheinung  treten,  sie  muss 
aber  nicht  in  jedem  Falle  als  Wirkung  der  Lues  aufgefasst 
werden,  denn  sie  kann  z.  B.  auch  die  Folge  des  chronischen 
Alkoholismus  der  Eltern  sein^).  Noch  unsicherer  wird  die 
Diagnose  bezw.  der  Ruckschluss  auf  die  Syphilis  der  Eltern  bei 
den  „chronischen  allgemeinen  Schwächezuständen^  der 
Kinder,  deren  Deutung  als  parasyphilitische  Erscheinungen  um  so 
schwieriger  werden  muss,  je  mehr  sich  das  Kind  dem  reiferen 
Alter  nähert,  also  dem  Alter,  in  dem  die  Möglichkeit  einer  In- 
fektion mit  Syphilis  näher  ruckt.  Ist  es  schon  im  eigentlichen 
Kindesalter  schwer,  eine  „allgemeine  Ernährungsstörung^  als 
lediglich  durch  Syphilis  der  Eltern  bedingt  zu  entscheiden  —  es 
sei  denn,  dass  die  Krankheit  der  Eltern  direkt  bekannt  ist  — ,  so 
wird  im  vorgeschrittenen  Kindesalter  bezw.  im  Jünglingsalter  die 
Annahme  einer  „parasyphilitischen''  Krankheitsform  schon  deshalb 
auf  grössere  Schwierigkeiten  stossen  müssen,  weil  einmal  die 
Anamnese  bezüglich  der  Eltern  öfter  im  Stiche  lassen  wird  und 
weil    andererseits    die  Möglichkeit    näher    rückt,    dass    das  Kind 


1)  Rosioski,  Die  Syphilis  in  der  SehwADgerschaft.     1903.    S.  70. 
')  Demme,   Bericht    über    die    Tätigkeit   des   Jen n ersehen    Kinder- 
hospitals in  Bern.     1878.     Zit.  nach  Rosinski,  1«  c; 


und  über  Rainfaktion  im  allgamainan.  217 

durch  geeignete  Pflege  sich  Ton  seiner  früheren  Emährungsstörong 
erholt  hat. 

Noch  schwieriger  wird  die  Entscheidung  werden,  ob 
hereditär-syphilitisch  belastet  oder  nicht,  bei  den  kongenitalen 
Missbildnngen,  die  ebenfalls  von  Fournier  als  »para- 
syphilitische^  Erscheinungen  vielfach  gedeutet  werden.  Hier  geht 
Fournier  zweifellos  wohl  zu  weit.  Hasenscharten  und  Wolfs- 
rachen, Spina  bifida,  Syndactylie,  Elumpfuss  und  andere  Miss- 
bildungen, die  er  als  „ parasyphilitische ^  mit  der  Erkrankung  der 
Eltern  in  Beziehung  bringen  will,  kommen  doch  wohl  zweifellos 
auch  in  Familien  vor,  in  denen  selbst  die  sorgfaltigste  Anamnese 
keinen  Anhalt  für  Lues  ergibt.  Die  Ätiologie  der  kongenitalen 
Missbildungen  ist  mit  der  Annahme  einer  Lues  der  Eltern 
zweifellos  nicht  erschöpft.  Wer  werden  daher  nicht  berechtigt  sein, 
aus  dem'  Vorhandensein  derartiger  Erscheinungen  zu  schliessen, 
dass  wir  es  mit  einem  Individuum  zu  tun  haben,  welches 
„hereditär-syphilitisch''  belastet  ist.  Es  kann  sein  —  muss 
aber  nicht  der  Fall  sein.  Eine  weitere  Erforschung  des  gegen- 
wärtig doch  noch  recht  dunklen  Gebietes  der  parasyphilitischen 
Erscheinungen  wird  uns  im  Laufe  der  Zeit  vielleicht  dahin  führen, 
dass  wir  auch  beim  Erwachsenen  aus  diesen  oder  ähnlichen 
Körperveränderungen  oder  aus  Störungen  in  der  geistigen  Ent- 
wicklung (Idiotie)  den  Rückschluss  werden  machen  können,  dass 
Syphilis  der  Eltern  vorgelegen  hat.  Heute  werden  wir  aber 
noch  nicht  in  der  Lage  sein,  alle  derartigen  Fälle  nach  der  einen 
Richtung  hin  zu  deuten,  dass  es  sich  um  „parasyphilitische 
Erankheitsformen''  handelt.  Würden  wir  das  tun  oder  tun  können, 
so  würde  die  Zahl  der  „Infektionen''  beiHereditärsyphilitischen 
in  diesem  weiten  Sinne  sich  zweifellos  erheblich  steigern  lassen. 
Da  wir  kaum  eine  andere  Erklärung  für  die  erwähnten  Erscheinungen 
geben  können,  als  die  der  Schädigung  durch  die  ^Toxine"  im  Sinne 
Fingers,  so  würde  für  die  Frage  der  „Immunität"  Hereditär- 
syphilitischer es  gleich  bleiben  können,  ob  wir  nur  diejenigen 
Fälle  zählen,  die  tatsächlich  Erscheinungen  der  hereditären  Lues 
im  engeren  Sinne  zeigen,  oder  ob  wir  im  weiteren  Sinne  auch 
diejenigen  mitrechnen,  bei  denen  wir  berechtigt  sind,  „para- 
syphilitische"  Erscheinungen  eindeutig  als  einen  Beweis 
der  hereditären  Durchseuchung  aufzufassen.  Wenn  wirklich 
die  Auffassung  Fourniers  richtig  ist  und  die  Deutung  der  mehr- 
erwähnten „ Krankheitsformen "  in  seinem  Sinne  erfolgen  kann,  so 
dürfen  wir  annehmen,  dass  die  Gesetze  betr.  die  Immunität  gelten 
sowohl    bei  den  Fällen  im  engeren  Sinne,    als  bei  denjenigen  im 
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erweiterten.  Die  Aunafame  etwa,  es  habe  sich  in  den  letzt- 
erwähnten Fällen,  z.  B.  beim  Hydrocephalas,  am  eine  ab- 
geschwächte Wirkung  des  Virus  gehandelt,  ist  schon  aus  dem 
Grunde  hinfallig,  weil  die  Verfechter  der  Theorie  einmal  eine 
„spezifische  Gewebserkrankong''  als  Basis  fQr  die  Entstehung  des 
Hydrocephalus  hinstellen,  andererseits  auch  aus  dem  Erfolge 
einer  antiluetischen  Eur  die  Richtigkeit  der  Auffassung 
herleiten,  wonach  unter  Umständen  der  chronische 
Wasserkopf  als  „parasyphilitische^  Erscheinungzudenken 
ist  (cf.  Rosinski,  1.  c,  S.  101).  Danach  muss  die  Annahme  zu- 
lässig sein,  dass  auch  in  den  Fällen,  die  wir  als  zu  der  erweiterten 
Auffassung  gehörend  bezeichnen  (kongenitaleMissbildungen,  Lebens- 
schwäche etc.),  das  Virus  ebenso  wirksam  gewesen  ist,  wie  in  den 
Fällen  der  kleineren  Gruppe  (Knochenyeränderungen,  Keratitis  etc.). 
Wenn  daher  eine  Einwirkung  des  Virus  im  Sinne  einer  Immunitäts- 
erzeugung, sei  es  direkt,  sei  es  indirekt,  anzunehmen  ist,  so  muss 
die  Wirkung  in  allen  Fällen  anzunehmen  sein,  die  wir  im  weitesten 
Sinne  als  „hereditär-syphilitische*'  bezeichnen. 

Vielleicht  erklärt  sich  aus  dieser  erweiterten  Auffassung  im 
Sinne  Fo  urni  er s  die  Immunität  einzelner  Individuen.  Besteht  aber 
eine  Immunität  in  einer  Anzahl  yon  Fällen  Hereditär-Syphilitischer? 

NachTarnowsky  (Lafamille  syphilitique) tritt  einelmmunität 
bei  Heredosyphilitischen  nur  ganz  temporär  ein,  so  dass  die  mit 
erblicher  Lues  Behafteten  sehr  häufig  eine  Syphilis  dazu  er- 
werben können,  die  dann  einen  viel  schädlicheren  Einfluss  auf  die 
dritte  Generation  ausübt,  als  die  erworbene  Syphilis  der  ersten 
Generation  auf  die  zweite. 

In  der  Regel  sind  die  Erscheinungen  der  „binären **  Syphilis 
denen  einer  einfachen  erworbenen  Lues  durchaus  ähnlich;  der 
wesentliche  Unterschied  besteht  aber  in  dem  Einfluss  auf  die  Nach- 
kommenschaft, die  erblich  mehr  geschädigt  wird,  als  das  be- 
treffende Individuum.^ 

Neisser  nimmt  mit  Hutchinson  im  Laufe  der  Syphilis- 
erkrankung eine  „Umstimmung  der  Gewebe^  an.  Er  versteht 
darunter  (cfr.  Verhandlungen  des  Berner  Kongresses  1907),  „dass 
sich  unter  dem  Einfluss  der  von  den  Parasiten  abgesonderten 
oder  in  ihren  Leibern  befindlichen  chemischen  Stoffen  eine  ,Um- 
stimmung  der  Gewebe^  entwickelt,  derart,  dass  allmählich  ent- 
sprechend der  Dauer  der  Einwirkung  dieser  toxischen  Körper  eine 
Änderung  der  Gewebsreaktion  auf  die  von  dem  Virus  aus- 
gehenden Einwirkungen  eintritt^.  Diese  Alteration  der  Gewebe 
ist  insofern  nach  N.  von  Einfluss,  wenn  das  Virus  auf  ein    nicht 
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intaktes,  sondern  auf  ein  bereits  im  Spätstadium  der  Syphilis  be- 
findlicheslndividuum  einwirkt.  Ebenso  wie  die  eigenen  Spirochaeten, 
so  machen  auch  bei  Reinokulation  fremde  Spirochaeten,  falls  sie 
überhaupt  haften,  eine  der  tertiären  Umstimmung  entsprechende 
tertiäre  Affektion,  wie  dies  Finger  und  Landsteiner  experi- 
mentell an  Tertiärsyphilitischen    haben  feststellen  können. 

Danach  hätten  bei  unserem  Patienten,  der  sich  im  „tertiären^ 
(allerdings  wohl  hereditär- tertiären,  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist) 
Stadium  befand,  bei  der  Neuinfektion  mit  fremden  Spirochaeten 
tertiäre  Affektionen  sich  zeigen  müssen.  Das  war  nicht  der  Fall, 
vielmehr  zeigte  er  Erscheinungen  der  frischen  Lues  (Sekundär- 
erscheinungen). Die  Erklärung  liegt  yielleicht  darin,  dase  es  eben 
Dicht  zu  der  Umstimmung  der  Gewebe  bei  ihm  gekommen  war, 
was  ja  auch  daraus  zu  schliessen  wäre,  dass  er  immer  noch 
relativ  frische  gummöse  Prozesse  zeigte.  Wir  würden  daher  an- 
nehmen müssen,  dass  die  Umstimmung  der  Gewebe  nur  bei  den- 
jenigen Patienten  besteht,  bei  denen  keine  Erscheinungen  mehr 
vorhanden  sind,  die  sich  also  im  sogenannten  latenten  Tertiär- 
stadium befinden. 

Die  Annahme  einer  tertiären  Umstimmung  der  Gewebe,  die 
also  darin  bestehen  würde,  dass  die  Spirochaeten,  sowohl  originär 
wie  neu  bei  Reinokulation  (Reinfektion)  zugeführte,  tertiär;e 
Formen  bei  den  Patienten  erzeugen  würden  (Ulzerationsformen), 
stimmt  nicht  für  die  Fälle  von  Reinfektion,  die  Patienten  mit 
Zeichen  hereditärer  oder  im  frühen  Lebensalter  erworbener  Lues 
betreffen.  Denn  in  den  von  uns  zusammengestellten  Fällen  war 
-es  zu  einer  deutlichen  Reinfektion  mit  den  Erscheinungen  der 
frischen  Infektion  (Ulcus,  Exanthem  etc.)  gekommen. 

Es  handelt  sich  bei  den  berichteten  Fällen  um  Patienten 
mit  den  Zeichen  abgelaufener  hereditärer  Syphilis  (Narben, 
Knochenveränderungen,  Augenstörungen  etc.),  also  um  Patienten, 
beidenen  man  eine  Heilung  der  ererbten  oder  frühzeitig  acquirierten 
Lues  annehmen  konnte.  In  unserem  Falle  aber  und  das  scheint 
mir  doch  bemerkenswert,  waren  die  Spirochaeten  im  Organismus 
trotz  der  langen  Dauer  der  bestehenden  Erkrankung  (mindestens 
21  Jabre)  noch  virulent,  wenn  ich  so  sagen  darf,  jedenfalls  noch 
aktiv  tätig,  denn  wir  müssen  doch  heute  wohl  annehmen,  dass 
auch  die  sogenannten  gummösen  Prozesse  (tertiäre  Formen)  durch 
Spirochaeten  bedingt  werden.  Gelang  es  doch,  wie  ich  dem 
Referat  Hoffmanns  entnehme,  Feldmann  und  Hoffmann  in 
gummösen  Prozessen  Spirochaeten  nachzuweisen.  Trotzdem  also 
haftete  bei  unserem  Patienten  die  Neuinfektion  und  erzeugte  Er- 
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scheinungen,  die  nichts  von  einer  „Umstimmung  der  Gewebe*'  im 
Sinne  Neissers  erkennen  Hessen.  Gerade  von  diesem  Gesichts- 
punkt aas  betrachtet,  gewinnt  die  Frage  der  Reinfektion  im  all- 
gemeinen ein  ganz  anderes  Interesse.  Es  erschien  mir  daher 
nicht  unwichtig,  der  Frage  der  Reinfektion  überhaupt  mal  nach- 
zugehen und  die  Anschauungen  und  die  vorliegenden  klinischen 
Erfahrungen  zu  sammeln  und  zu  sichten.  Unsere  Beobachtung 
bot  ja  Anlass  zu  so  manchen  Erwägungen  und  Betrachtungen^ 
dass  es  mir  nicht  unwichtig  schien,  nachzuforschen,  inwiefern 
sich  unser  Fall  überhaupt  einreihen  lässt  in  die  Reihe 
der  Beobachtungen  und  zu  vergleichen,  inwieweit  die 
klinischen  Wahrnehmungen  bei  dieser  Frage  sich  decken 
mit  den  experimentellen  Ergebnissen.  Für  die  Frage  der 
„ümstimmung  der  Gewebe^  haben  wir  schon  den  Beweis 
bringen  können,  dass  die  klinische  Erfahrung  sich  jedenfalls 
nicht  immer  deckt  mit  den  experimentellen  Ergebnissen,  soweit 
es  sich  um  solche  Fälle  handelt,  bei  denen  die  erste  Infektion 
intrauterin  erfolgte  oder  im  frühesten  Eindesalter.  Hier  konnten 
wir  durch  die  angeführten  Fälle  den  Nachweis  bringen,  dass  es 
bei  sicher  Hereditär-Luetischen  eine  Neuinfektion  mit  allen  klini- 
schen Erscheinungen  der  Erstinfektion  geben  kann,  wir  konnten 
dann  durch  unseren  Fall  den  Beweis  bringen,  dass  auch  beim  Bestehen 
(  von    tertiären    Erscheinungen    eine  „ Umstimm ung    der    Gewebe'' 

nicht  erfolgen  muss,  dass  vielmehr  auch  da  die  Neuinfektion 
haften  kann  mit  allen  klinischen  Erscheinungen  der  sogenannten 
Sekundärperiode.  Wie  steht  es  nun  mit  den  Fällen,  in  denen 
die  erste  Infektion  erweislich  im  vorgeschrittenen  Lebens- 
alter (Jünglings-  und  Mannesalter)  erfolgt?  Die  Unterscheidung 
dieser  Fälle  von  denjenigen  des  frühesten  Eindesalters  erscheint 
mir  zweckmässig  und  auch  begründet,  weil  immerhin  die  Mög- 
lichkeit nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  der  werdende 
und  wachsende  Organismus  in  seinen  Gewebs Verhältnissen  sich 
anders  verhält  als  der  entwickelte.  Es  ist  deshalb  nicht 
ohne  weiteres  abzuweisen,  dass  eine  Veränderung  der  Gewebs- 
reaktion  auf  das  syphilitische  Virus  (die  Spirochaeten)  im  Eindes- 
alter ausbleiben  kann,  während  sie  im  reiferen  Alter  zur 
Wirkung  und  Geltung  kommen  könnte.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  lässt  sich  der  Frage  der  Reinfektion  erneut  Interesse 
abgewinnen. 

Auch  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Finger 
f  und  Landsteiner  u.  A.  über  die  Möglichkeit  einer  Reinfektion 

\  und    Superinfektion    erhalten    die    in    der   Literatur    befindlichen 
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Fälle  Ton  Reinfectio  syphilitica  ein  ganz  anderes  Gepräge.  £a 
scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  tatsächlich  eine  „Reinfektion^ 
häufiger  Torkommt,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist^ 
wenn  man  anter  Reinfektion  das  Haften  des  Giftes  auf  einend 
„Syphilitischen*'  versteht.  Wir  dürfen  heute  die  Tatsache 
der  Reinfektion  nicht  mehr  als  einen  Beweis  für  die 
wirklich  erfolgte  Heilung  der  Syphilis  ansehen.  Auf  diesen 
Punkt  wäre  noch  zurückzukommen.  Vorher  will  ich  in  kurzei» 
Zügen  diejenigen  Fälle  anführen,  die  ich  als  beweisend  aus  der 
mir  zugänglichen  Literatur  auffinden  konnte  (die  Zusammen- 
stellung macht  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch). 

Fälle  von  Reinfectio  syphyilitica  bei  nicht  hereditär  Be- 
lasteten. 

1  Firiehella  (CommeDt  clinie.,  1899,  Febr.,  Ref.  Archiv,  Bd.  33)  teilt 
folgenden  Fall  von  Reinfektion  mit: 

14 jähriges  Mftdchen  hatte  im  Januar  1891  syphilitischen  Schanker  mit 
Conseentivis,  mehrere  Rezidive,  schliesslich  Mai  1894  ein  taberkul6ses  Syphilid 
auf  Stirn  und  Rücken.  4  Monate  spftter  (September  1894)  zeigte  Patientin 
einen  typischen  Initialaffekt  an  der  Wange  infolge  des  Bisses  eines  konstatierter- 
massen  syphilitisehen  Individaams,  zahlreiche  Drüsenschwellangen  nnd  drei 
Wochen  später  Roseola  auf  Brost,  Bauch,  R&cken,  Pharyngitis  und  starke 
rheumatische  Schmerzen.  Der  Referent  (Finger)  setzt  hinsa:  «Das  rasche 
Zustandekommen  der  Reinfektion  zwei  Monate  nach  Schwund  der  von  der 
ersten  Infektion  herrührenden  tuberkulösen  Syphilide  gibt  zu  denken.* 

(Der  Fall  ähnelt  etwas  dem  unseren,  insofern  auch  hier  eine  Immunität 
nicht  allein  nichtbestand,  vielmehr  anscheinend  sich  auch  hier  der  Organismus- 
in  der  Bildung  von  Schutzstoffen  erschöpft  hatte.    St.) 

2.  Schirren,  Über  Reinfectio  syphilitica  (Derm.  Zeitschr.,  Bd.  II). 

2  Fälle  von  Reinfektion.  In  dem  einen  Falle  ein  Jahr  nach  Heilung 
von  serfallenen  Gummen  an  den  Unterschenkeln,  die  von  der  ersten,  Tor 
13  Jahren  erfolgten  Iniektion  herrührten,  eine  neuerliche  Infektion  (also 
auch  hier  eine  Erschöpfang  an  Schutzstoffen).  Der  zweite  Fall  infizierte 
sieh  8  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Sklerose. 

8.  Brand,  Syphilis  Reinfektion  (La  Provinc.  medicale,  9.  Jahrgang, 
Archiv,  Bd.  82). 

Patient  hatte  1879  eine  luetische  Infektion,  dabei  auch  typisches  Gumma 
an  der  Wade  durchgemacht.  Juli  1894  neue  Infektion.  Ulcus  maculo-papulöses- 
Sxanthem. 

4.  Salsotto  (Gazy.  med.  di  Torino,  Archiv,  32)  hat  schon  zwei  Fälle 
von  Reinfektion  publiziert,  gibt  einen  weiteren  bekannt. 

1864—1867  an  zweifelloser  Lues  ärztlich  behandelt. 
1891    typische,   von  Exanthem    gefolgte    Initialsklerose    mit   Infektion- 
der  Frau. 

5.  Neumann  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1893,  No.  49)  sUUt  einen  Fall 
von  Reinfektion  vor.  N.  selbst  hat  Patient  mehrere  Jahre  behandelt.  Bei 
dem  zweifellos  noch  im  Vorjahre  syphilitisch  gewesenen  Individuum  war 
5  Jahre  nach  der  ersten  lofektion  die  zweite  Infektion  (Ulcus,  Exanthem) 
erfolgt.    Also  auch  hier  eine  ungenügende  Bildung  von  Schutzkörpern. 

6«  Lang  demonstrierte  am  14.  X.  1896  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  (Archiv  f.  Derm.,  Bd.  86  u.  87)  einen  31  Jahre  alten  Schreiber,. 
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der  Mai  und  Juni  1898  auf  seiDer  Abteilung  mit  Sklerose  am  Pr&putium  and 
Mona  yeneris  uud  begleitender  Skleradenitis  behandelt  wurde.  Im  März  1894 
neuerdings  Papeln  an  der  Penishaut  und  am  Skrotum.  Am  13.  IX.  1896 
abermals  auf  der  Abteilung  von  Lang  wegen  eines  haselnutsgrossen  €re- 
schwüres  an  der  Glans.  Am  20.  IX.  ein  über  Stamm  und  Extremitäten  Ter- 
breitetes  papulöses  Syphilid.  Demgem&ss  handelt  es  sich  um  eine  zweifel- 
lose Reinfektion  3 1/4  Jahre  nach  der  ersten  Infektion. 

Neu  mann  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  er  in  den  letzten  Jahren 
7  Fälle  von  Reinfektion  beobachtet  habe,  und  könne  er  nicht  begreifen,  wie 
noch  erst  ^or  kurzem  behauptet  werden  konnte,  dass  Reinfektion  nicht  Tor- 
komme  (Kongress).  Allerdings  dürfe  man  nicht  jedes  venerische  Geschw&r, 
das  hart  wird,  weil  es  ein  syphilitisches  Individuum  betrifft,  für  einen  Primär- 
affekt ansehen,  wenn  aber  das  Geschwür  unter  unseren  Augen  grösser  wird, 
in  gleicher  Weise  die  Lymphdrusen  und  ein  allgemeines  Exanthem  folgt, 
dürfen  wir  eine  Reinfektion  annehmen. 

Im  Anschluss  an  eine  Demonstration  von  Neu  mann  (genitaler  und 
extragenitaler  Primäraffekt  [Wien.  derm.  Ges.,  Archiv,  Bd.  39])  wurde  die 
Frage  der  Reinfektion  erörtert  und  dabei  von  Lang  erwähnt,  dass  in  einer 
späteren  Reinfektion  für  ihn  der  Beweis  liegt,  dass  die  Exzision  der  Sklerose 
das  Individuum  vor  Allgemeinsyphilis  bewahrt  habe,  wie  er  einen  Fall  be- 
obachtet habe.  Demgegenüber  wies  Uli  mann  darauf  hin,  dass  es  auch  Fälle 
gibt,  wo  ohne  Exstirpatioo  der  Sklerose  kein  Exanthem  folgt. 

7.  Kaposi  erwähnt,  dass  er  einen  Fall  mitgeteilt  habe,  wo  nach  lokal 
behandelter  typischer  Sklerose  keine  Allgemeinsyroptome  auftraten  und  im 
nächsten  Jahre  neue  Infektion  auftrat.  (Publiziert  in  Kaposis  Atlas 
der  Syphilis.) 

Langes  Fall  von  Reinfektion  nach  Exzision  ist  im  Detail  noch  mit- 
geteilt (pag.  247).  Am  28.  V.  1892  wurde  ein  Mediziner  mit  einer  denüieh 
entwickelten  cxulzerierten  Sklerose  auf  der  Abteilung  aufgenommen,  wobei 
in  der  rechten  Leiste  erbsengrosse  Drüsen  zu  tasten  waren.  Die  letzte 
Infektionsgelegenheit  (Coitus)  fand  am  1.  V.  statt.  10  Tage  später  wurde 
ein  rotes  Knötchen  in  der  Kranzfurche  bemerkt,  welches  sich  allmählich  ver- 
grösserte  und  ans  17.  V.  geschwürig  zu  zerfallen  begann.  Am  80.  V.  wnrde 
die  Sklerose  in  Athylchloridanästhesie  mit  dem  Paqnelin  ausgiebig  zerstört 
und  die  Ausheilung  der  Abstossung  und  Granulation  überlassen.  Der 
Studiosus  machte  weiter  keinerlei  Wahrnehmungen  an  sieh,  bis  im  November 
des  Jahres  1896  etwa  eine  Woche  nach  einem  Coitus  ein  rotes  Knötchen  an 
der  Penishaut  rechts  (entfernt  von  der  nach  Paquelinisierung  im  Jahre  1893 
zurückgebliebenen  Narbe)  zu  Tage  trat,  das  im  weiteren  Verlaufe  sich  immer 
derber  anfühlte.  Am  15.  I.  1897  erschien  ein  deutlicher  Ausschlag  am  Körper, 
und  am  22.  I.  erfolgte  die  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Spital  wegen  eines 
maculo-papulösen  Exanthems  und  Initialinfiltration  am  Penis. 

Obgleich  der  Fall  von  Lang,  einem  gewiss  erfahrenen  Beobachter, 
mitgeteilt  ist,  kann  ein  absoluter  Beweis  für  eine  Reinfektion  in  ihm  nicht 
gefunden  werden,  weil  die  Diagnose  der  ersten  geschwürig  zerfalleuen  Sklerose 
lediglich  sich  auf  den  klinischen  Befund  stützen  musste.  Da  nun  gerade 
Ulzerationen  im  Sulcus  coronarius  sich  leicht  hart  anfühlen,  auch  ohne  dass 
es  syphilitische  Infiltrate  sind,  da  ferner  bei  einem  Mediziner  die  Möglich- 
keit nicht  auszuschliessen  ist,  dass  er  selbst  eine  Ätzung  etwa  mit  Argentnm 
vorgenommen  hatte  und  dadurch  eine  Verhärtung  des  Ulcus  zustande  ge- 
kommen war,  so  kann  der  Fall  als  absolut  beweisend  nicht  angesehen  werden. 
Die  Erörterung  des  Falles  zeigt  aber,  wie  wichtig  es  ist,  dass  wir  die  ganze 
Frage  der  Reinfektion  jetzt  noch  mal  prüfen,  wo  wir  in  der  Lage 
sind,  event.  durch  Spirochaeten-Nachweis  den  sicheren  Beweis 
zu  bringen,  dass  wir  es  tatsachlich  mit  einer  syphilitischen  In- 
filtration zu  tun  haben. 
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8.  Beim  fruQEÖsischen  medizin.  KoDgress  in  Nancj  (1896)  berichtete 
Fournier  über  einen  Fall.  Die  erste  Infektion  lag  15  Jahre  zurück  and 
war  damalt  5  Jahre  lang  intermittierend  nach  Foarnier  mit  Hg  behandelt 
worden.  Patient  hatte  dann  geheiratet,  3  gesnnde  Kinder  gezeugt  and  sich 
atets  wohl  gefühlt.  Da  die  Beobachtung  von  dem  erfahrenen  Foarnier  mit- 
geteilt wird  and  die  erste  Infektion  erhebliche  Zeit  zurücklag,  kann  man 
den  Fall  wohl  als  einwandsfrei  erachten.  [Genaoere  Angaben  über  die  Er- 
acheinungen  bei  der  zweiten  Infektion  sind  im  Ref.  Arch.,  Bd.  89,  leider  nicht 
angegeben.  Das  Original  (Gazette  hebdomadaire  de  Midicio  et  de  Chirurgie, 
No.  71,  1896)  war  mir  nicht  zugänglich.] 

9*  Howard  (Journ.  of  cut.  and.  gen.  Diseases.  1896,  Ref.  Arch., 
ßd.  39,  Reiofectio  syphilitica).  28j&hriger  Patient,  der  vor  8  Jahren  Schanker 
mit  nachfolgenden  Sekundftrerscheinungen  gehabt  hatte.  Behandlung  2  Jahre 
fortgesetzt,  darunter  zweimal  Kuren  in  den  heissen  Quellen  zu  Arkansas, 
gleichzeitig  von  kompetenten  Ärzten  mit  Hg.  Patient  blieb  dann  6  Jahre 
vollständig  frei.  9  Jahre  nach  dem  ersten  Schanker  und  28  Tage  nach  dem 
Ooitus  erschien  ein  Schanker  an  der  Coronarfläche  des  Penis.  6  Wochen 
sp&ter  Plaques  am  Anus.  2  Wochen  sp&ter  und  2  Monate  nach  dem  Er- 
scheinen des  Schankers  eine  Eruption  auf  der  Kopfhaat,  am  Ende  der 
10.  Woche  eine  Plaque  mouqueuse  an  der  Unterflächo  der  Zunge  links  vom 
Frenulum.  Verfasser  hält  den  Fall  für  eine  reine  Reinfectio  syphilitica. 
<Zn  bemerken  ist,  dass  der  Patient  erst  in  der  17.  Woche  der  Erkrankung 
von  dem  Verfasser  gesehen  wurde.  Da  konstatierte  H.  „epitrochleare,  sub- 
•occipitale  und  inguinale  Drüsenschwellung*.  Die  anderen  Angaben  stammen 
somit  anscheinend  vom  Patienten.  Ob  man  diesem  zutrauen  darf,  Papeln 
am  Anus  und  Plaques  an  der  Zunge  diagnostizieren  zu  können,  erscheint 
doch  sehr  zweifelhaft!) 

10.  Mracek  (Wien.  klin.  Rundsch.,  1896,  No.  2,  3,  4,  Ref.,  Arch.  Bd.  39) 
hält  Reinfectio  syphilitica  für  sehr  selten.  Die  meisten  Fälle  seien 
Täuschungen.  M.  teilt  2  Fälle  aus  der  eigenen  Praxis  mit,  die  er  für 
anzweifelhafte  Fälle  ansieht.  In  dem  einen  Fall  waren  die  der  zweiten  In- 
fektion folgenden  Allgemeinerscheinungen  ziemlich  schwerer  Natur,  schwerer 
«Is  die  nach  der  ersten  Infektion;  im  zweiten  Falle,  bei  einem  Intervalle  von 
5  Jahren,  waren  die  Allgemcinsymptome  leichter  Natur,  d.  h.  solche,  die  auf 
Hg-Behandlung  sehr  bald  geschwunden  waren. 

11.  Ogilvie  (De  la  reinfection  de  la  Syphilis,  La  France  medicale, 
No.  43,  1896,  Ref.  Arch.  f.  Derro.,  Bd.  39). 

0.  berichtet  über  einen  F*all  von  Reinfektion,  betreffend  einen  Arzt,  der 
im  Jahre  1876  infiziert  war.  Ulcus,  Drüsenschwellungen,  maenlöses  Exan- 
them u.  s.  w.  Hg-Kur  (Inunktion).  Bis  zum  Jahre  1891  war  Patient  frei  von 
«pezifiscben  Erscheinungen.  Nach  einem  suspekten  Coitus  mit  einer  Person, 
die  zu  gleicher  Zeit  einen  seiner  Freunde  mit  Lues  zum  ersten  Male  infiziert 
hatte,  bemerkte  Patient  einen  indurierten  Schanker  am  Penis,  und  zwar  an 
Anderer  Stelle  als  der  erste  gelegen  war.  Inguinale  Skieraden itis,  bald  darauf 
«asgedehntes  macnlopapulöses  Exanthem. 

Ogilvie  behauptet,  die  syphilitische  Reinfektion  wäre  kein  strikter 
Beweis  der  Heilbarkeit  der  Lues,  da  Reinfektion  bei  Individuen  beobachtet 
wurde,  die  charakteristische  tertiäre  Symptome  aufwiesen,  eine 
Behauptung,  die  in  unserer  Beobachtung  eine  Stütze  findet. 

12.  Tait,  I.  Reinfectio  syphilitica.  (Occidental  Modic.  Times.  Ref. 
Arch.,  Bd.  42.)  Betrifft  einen  Mann,  der  im  Sommer  1892  einen  Schanker 
mit  Seknndärerscheinungen  hatte.  Im  Jahre  1894  entwickelte  sich  in  einer 
Rasiermesserwunde  ein  Schanker.  Nachher  bekam  Patient  Periostitis  sterni 
and   Dactylitis  syphilitica. 
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18.  Du  Cattel,  (Ud  cas  de  R^infection  syphilitiqae.  La  medicin 
moderne,  1898,  Ref.  Arch.,  Bd.  48). 

Da  Castel  stellt  einen  Fall  von  Reinfektion  vor.  Et  handelt  sieh 
um  einen  Patienten,  der  im  Jahre  1892  wegen  Lues  in  Behandlang  dei 
Antora  war,  so  dass  Sjphilis  absolut  sicher  vorlag.  Jetst  kommt  Patient 
wieder  in  Behandlung  mit  einem  Prim&raffekt,  Skleradenitis  und  frischer 
Roseola. 

14.  Picarde  (These  de  Paris,  98/99,  Ref.  Arch.,  Bd.  50,  S.  480). 
Picarde  glaubt  nicht  an  eine  Reinfektion,  der  eine  TöUige  Heilang  and  der 
gänzliche  Verlast  der  Immunität  vorausgegangen  sein  muss.  Dagegen  nimmt 
er  eine  Superinfektion  an,  die  hervorgerufen  wird  durch  ein  stärkeres  Virus 
und  gewisse  allgemeine  oder  lokale  Ursachen,  welche  auf  die  torpiden  and 
persistenten  Syphilome  wirken. 

15.  Tarnowsky  (Reinfectio  syphilitica.  Arch.,  Bd.  50).  Einen  an- 
zweifelhaften Fall  berichtet  Tarnowsky  in  der  dermatologischen  Gesellschaft 
zu  Petersburg.  Der  Patient  wurde  wegen  Lues  von  T.  im  Jahre  1886  be- 
handelt und  10  Jahre  ärztlich  kontrolliert.  Ende  1897  infizierte  er  sich  von 
neuem  mit  Lues  (Ulcus)  nnd  darauf  Exanthem. 

16.  Ne isser  stellte  in  der  Breslauer  dermatologischen  Vereinigung 
(Arch.,  Bd.  58)  einen  Patienten  vor  mit  möglicherweise  vorhandener  Reinfectio 
syphilitica.  Die  lokalen  Erscheinungen  im  Sulcus  coronarius  sind  nach  An- 
sicht des  Vortragenden  derart,  dass  selbst  ein  geübter  Beobachter  den  daselbst 
vorhandenen  Knoten  nicht  von  einem  typischen  Primäraffekt  unterscheiden 
kann.  Der  Kranke  •  ist  vor  2  Jahren  in  der  Klinik  wegen  La  es  behandelt. 
Exanthem  besteht  jetzt  nicht.  Es  ist  also  die  Reinfektion,  wie  Neisser  selbst 
sagt,  nicht  bewiesen.  Anf  dem  IIL  Pirogoff-Eongress  russischer  Arzte  in 
Kasan  (dermat.  Sektion)  1900  (Arch.,  Bd.  54)  wurde  die  Frage  „Reinfectio 
syphilitica*  nach  den  Angaben  russischer  Arzte  eingehend  verhandelt. 

51«  Prof.  Gag  verfügt  über  35  hierhergehörige  Krankengeschichten; 
er  stellt  die  Thesen  auf: 

1.  Reinfectio  syphilitica  muss  als  unzweifelhaftes  Faktum  anerkannt 
werden. 

4.  Die  Zeit,  welche  zwischen  zwei  Syphilisinfektionen  vergeht,  ist 
bedeutenden  Schwankungen  unterworfen,  dieselben  sind  von  vielen  Be- 
dingungen abhängig.  Die  Zwischenzeit  muss  jedoch  jetzt  noch  ein  un- 
bestimmtes Minimum  haben. 

6.  Die  während  der  Reinfectio  syphilitica  sich  entwickelode  aasschliess- 
liohe  Sklerose  ohne  nachfolgende  Syphilis  verdient  volle  Aufmerksamkeit, 
resp.  als  Symptom  von  Reinfektion. 

7.  Reinfectio  syphilitica  ist  als  wesentlicher  Beweis  für  die  Heilbarkeit 
der  Syphilis  anzusehen. 

52.  Damperow  (Kasan)  berichtete  über  einen  Fall  bei  einem  19  Jahre 
alten  Manne.  Die  Reinfektion  stellte  sich  beim  Patienten  2  Jahre  2  Monate 
nach  der  ersten  Syphilisinfektion,  und  zwar  3^4  Monate  nach  dem  Beenden 
der  letzten  Tour  der  Behandlung,  ein. 

58.  Von  besonderem  Interesse  für  unseren  Fall  ist  die  dritte  Mitteilung, 
die  von  Burgsdorff  gemacht  warde.  B.  stellte  die  Häufigkeit  der  Re- 
infektion nach  den  Krankengeschichten  der  dermatologischen  Klinik  der 
Universität  Kasan  zusammen. 

68.  In  18  Jahren  (1881—1899)  kamen  auf  im  ganzen  4520  Syphilitiker 
8  Fälle  von  Reinfektion,  d.  h.  auf  565  Fälle  von  Syphilis  kommt  1  Fall.  Zu 
den  8  Fallen  zählt  B.  noch  2  Fälle  aus  der  Pri?atpraxis. 

Mit  Ausnahme  von  zwei  Patienten,  bei  welchen  die  erste  Infektion  im 
Kindesalter  vorkam,  geschah  die  erste  Syphilis-Infektion  im  Alter  von  23  bis 
41  Jahren. 
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65.  lo  einem  Falle  traf  die  Reinfektion  sasammen  mit  den  Resten 
von  tuberösem  Syphilid.  Danach  hat  B.  Fftlle  beobachtet,  die  den 
anseren  insofern  gleichen,  als  die  erste  Infektion  im  Kindesalter 
«rfolgte  and  anch  insofern,  als  eine  Infektion  haftete,  bei  noch 
bestehendem  Syphilid.  Die  Mitteilungen  stellen  eine  wertvolle 
Bestätignng  nnserer  Beobachtang  dar.  Leider  war  mir  das  Original 
der  rassischen  Verhandlungen  nicht  zug&nglich.  In  der  Diskassion  teilt 
Prof.  Gag  mit,  dass  er  einen  Fall  beobachtet  habe,  der  bisher  von  nieman- 
dem beschrieben  sei,  nftmlich  dreifacher  Infektion   mit  Syphilis. 

66.  Du  Castel  (Syphilis  r^cidive.  Arch.,  Bd. 54).  Gas tel  demonstriert 
einen  88jährigen  Mann  mit  einer  Erosion  mit  knorpelhartem  Grande  in  der 
Präputialfurche  und  einer  Roseola  syphilica.  Derselbe  stand  im  Jahre  1892 
mit  einem  harten  Geschwür  und  papnlo-ulserösem  Syphilid  in  der  Behand- 
lang des  Vortragenden.  Im  Jahre  1896  hatte  Patient  eine  Iritis  luetiea.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Tatsache  glaubt  C.  mit  Sicherheit  in  diesem  Falle  eine 
Reinfektion  annehmen  lu  können.  In  der  Diskussion  erw&hnt  Brocque 
einen  selbst  beobachteten  Fall,  in  dem  4  Jahre  nach  der  ersten  Infektion 
Reinfektion  eintrat. 

67.  Aschner  teilt  ans  der  Poliklinik  Ron as  folgenden  Fall  mit.  (Vergl. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.,  1896,  56.  Bd.)  Es  handelte  sich  um  einen 
ZA  Jahre  alten  Bnchdrncker,  welcher  im  Dezember  1895  mit  einem  Geschwür 
am  Penis  in  Behandlung  kam.  Die  Infektion  lag  14  Tage  zurück.  Patient 
berichtet,  dass  er  im  Jahre  1890  Syphilis  gehabt  hätte  und  in  Brunn  be- 
handelt wäre  mit  Hg-Injektion.  Es  wurde  durch  Nachforschungen  festgestellt, 
dass  Patient  tatsächlich  im  Jahre  1890  Lues  gehabt  habe,  und  zwar  eine 
Sklerose  und  ein  papulöses  Exanthem,  dabei  an  der  Unterlippe  und  den  Ton- 
«illen  exulzerierte  Plaques.  Bei  der  Aufnahme  am  4.  XII.  1895  zeigte  Pat. 
eine  knorpelartige  Läsion  im  Sulcus  coronarius  und  in  der  rechten  Ingninal- 
gegend  haselnoss-  bis  nussgrosse  indolente  Drüsen,  auf  der  ganzen  Hautober- 
fläche eine  ausgesprochene  Roseola,  an  des  Rachen  Schleimhaut  massige  Anginen. 
Die  Auffassung  Aschners,  dass  es  sich  hier  um  einen  sicheren  Fall  von 
Reinfektion  gehandelt  habe,  kann  ich  mit  mehreren  Diskussionsrednern  nicht 
aU  bewiesen  annehmen,  denn  die  Auffassung,  dass  man  nach  5  Jahren  eine 
Spätroseola  nicht  mehr  sähe,  scheint  mir  nach  den  früher  erwähnten  Mit- 
teilungen von  Härtung  und  Fournier  nicht  richtig. 

68.  De  Heredia  berichtet  über  einen  Patienten:  Primäraffekt  mit 
«ekundären  Erscheinungen,  der  nach  seiner  Angabe  und  den  Aussagen  des 
damals  behandelnden  Arztes  vor  14  Jahren  an  einer  schweren  Syphilis 
8  Monate  in  demselben  Spital  behandelt  wurde.  (Ref.  Arch.,  86.  Bd.,  S.  377.) 

69«i  Joseph  berichtet  über  einen  Fall  von  Reinfektion.  (Festschrift 
für  Lewin.    4.  November  1895.     Karger,  Berlin.) 

70  n.  71*  Goldenberg,  Syphilis-Reinfektion,  2  Fälle,  wo  die  Patienten, 
«iner  1891,  der  andere  1892,  mit  Lues  infiziert  waren.  (Ref.  Monatshefte, 
28.  Bd.,  1896.) 

Die  Fälle  sind  dadurch  interessant  nach  G.,  dsss  sie  erstens  auf  Heilang 
der  ersten  Erkrankung  hinweisen  und  dass  die  einmal  überstandene  syphi- 
litische  Diathese  nicht  im  geringsten  auf  die  Stärke  der  zweiten  Infektion 
einwirkt. 

72.  Nobl,  Über  Reinfektion  bei  Syphilis.  (Vortrag,  11.  März  1901. 
Arch.  d.  D.,  Bd.  56,  H.  8,  S.  460.) 

Nach  Nobl  kann  Ton  einer  Reinfektion  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn 
der  gesamte  Symptomenkomplex  der  Syphilis,  yon  dem  Initialaffekt  angefangen 
bis  zu  den  Allgemeinerscheinungen,  beidemal  nach  der  entsprechenden  In- 
kabationsdauer  zur  Entwicklung  gelangt  und  zwischen  den  Allgemeinsymp- 
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tomen  der  ErsterkrankoDg,  respektive  deo  Rezidiven  derselben  and  der 
Neuinfektion  zumindest  ein  der  erfahrungtgemftssen  Dauer  der  irritativen 
Syphilisstadien  entsprechender  Zeitraum  verflossen  ist.  Einen  diesen  Postu- 
laten  genügenden  Fall  von  syphilitischer  Reinfektion  bringt  N.  zur  Mitteilung, 
welchen  er  während  der  beiden  Syphilisausbrüche  zu  beobachten  und  zn  be- 
handeln Gelegenheit  hatte.  Id94  erste  Infektion  mit  allen  Secundaris.  Heilang 
dadurch  erwiesen,  dass  die  Frau  nach  öjährigem  Intervall  1898  einen  gesunden 
Knaben  gebar.  1900  neue  Infektion  mit  allen  Sekundarien.  Infektion  der 
Frau.  Der  Fall  selbst  erscheint  ein  wandsfrei,  die  Postulate  Nobls  doch  wohl 
zu  weitgehend.  Einmal  ist  die  Frage  der  Saperinfektion  bezw.  der  ab- 
geschwächten Infektion  zu  erörtern,  zweitens  ist  eine  Angabe  darüber,  wann 
erfahrungsgemäss  das  irritative  Stadium  der  Syphilis  geheilt  sei,  gar  nicht 
zu  machen.  Wir  wissen  gar  nicht,  wann  die  Syphilis  geheilt  ist.  Es  kann 
in  einem  Falle  die  erworbene  Immunität  ein  Jahr,  im  anderen  80  Jahre  nach 
der  Infektion  erloschen  sein.  Wir  kommen  also  mit  der  Zeitbestimmung 
nicht  aus.  Auch  der  Umstand,  dass  die  Frau  ein  gesundes  Kind  gebar,  ist 
kein  Beweis  für  die  erfolgte  Heilung  des  Mannes,  denn  der  Mann  muss  doch 
nicht  unbedingt  jedesmal  die  Frucht  infizieren.  Es  gibt  doch  Beobachtangen 
genug,  in  denen  Patienten  mit  Lues  im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion 
gesunde  Kinder  erzeugen.  Wichtiger  erscheint  mir  die  Tatsache,  dass  die 
Frau  nach  der  zweiten  Infektion  infiziert  wurde.  Vor  allem  aber  ist  in  dem 
No bischen  Falle  beweisend  der  durchaus  typische  Verlauf  der  zweiten  In- 
fektion (Primäraffekt  nach  8  Wochen,  4  Wochen  später  Exanthem,  Rezidiv, 
Plaques).  Hier  haben  wir  das  typische  Bild  der  frischen  Infektion,  and  es 
hiesse  den  Tatsachen  Gewalt  antun,  wollte  man  gegenüber  diesem  Befände 
an  der  Neuinfektion  zweifeln. 

78-  Spagolla,  Un  caso  di  reinfection  sifilitica.  (Joum.  Ital.  delts 
mal.  XXXIV.) 

Spagolla  berichtet  über  einen  Fall  eigener  Beobachtung  syphilitischer 
Reinfektion  bei  einem  24  jährigen  Manne.  Derselbe  hatte  im  Jahre  1893  eine 
Syphilis  durchgemacht,  die  als  solche  von  Prof.  Majocchi  diagnostiziert 
worden  war  und  typische  Allgemeinerscheinnngen  darbot.  Im  März  1899 
zeigte  er  sieh  wieder  in  der  Klinik  mit  einem  Primäraffekt  und  macalo- 
papulösem  Exanthem. 

74.  Sukow,  Ein  Fall  von  Reinfectio  syphilitica.  (Joum.  russ.  de 
mal.  int.    Ref.  Arch.,  Bd.  68.) 

1892  erste  Infektion,  von  Allgemeinerscheinungen  begleitet,  1897  Plaqaes 
(von  S.  beobachtet), 

Mai   1900,  Reinfektion,  Sklerose,  Skleradenitis,  Roseola. 

Nach  EioreibuDgen  und  Injektionen  Rückgang  der  Erscheinungen. 

75.  Schaarw ächter  (Verhandl.  der  Berliner  Dermatol.  Gesellschaft, 
Archiv,  Bd.  69).  34 jähriger  Patient  aus  der  Rosenthalscben  Poliklinik. 
1899  erste  Infektion.     Schmierkur.     8  Jahre  frei. 

1898  Rezidiv.     Papeln  im  Munde  und  an  den  Genitalien. 

Injektionskur  mit  Hydrarg.  salicyl. 

Vor  4  Jahren  verheiratete  sich  Patient  und  wurde  Vater  eines  Kindes, 
welches,  6  Monate  alt,  an  Lebervergrösserung  starb.  Mitte  Oktober  1903 
nach  extramatrimoniellem  Coitus  oberflächliche  Erosion,  welche  später  inda- 
rierte.  Typische  Inguinal-Drüsenschwellungen  und  nach  9  Wochen  Roseola 
macula  papulosa. 

76.  77.  Jakowlew,  ZweiFälle  von  Reinfectio  syphilitica.  (Joum.  russ. 
de  mal.  cut.  1903.  Archiv.  Bd.  75.)  Der  erste  Fall  ist  als  wahrscheinlich 
hereditär-syphilitisch  bei  diesen  erwähnt.  Der  zweite  zeigte  ein  phagedäni- 
sches  Geschwür  und  darauf  ein  pustnlöses  Syphilid  (1890).  80  Inunktionen 
brachten  Heilung.     6  Jahre    später    Kezidiv.     Im  Jahre    1902  Reinfektion   in 
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Gestalt  einer  schankröeen  Erosion,  der  wieder  ein  papiilo^pustalöses  Exanthem 
mit  Ekthymabildanj;  folgte.  Es  erwies  sich  dem  Hg.  gegenüber  als  sehr 
hartnäckig  und  schwand  erst  aof  J.-K.-Darreichnng. 

78.  79.  6]awtsche,£.  S.,  Zwei  Fälle  von  wahrscheinlicher  Reinfektion. 
(Joarn.  russ.  de  mal,     1904.    Archiv.     Bd.  76.) 

Glawtsche  glaubt,  dass  die  strengen  Forderungen  Neumanns  und 
Fourniers  die  Feststellung  der  Reinfektion  hindern.  Eine  strenge  sachliche 
Kritik  der  Anamnese  genügt.  Der  Autor  teilt  zwei  Beobachtungen  mit.  Die 
erste  eine  Reinfektion  nach  25  Jahren.  Ausser  den  anamnestischen  Daten 
spricht  für  die  der  vom  Autor  beobachteten  Infektion  vorausgegangene  Lues 
Lenkoplasie  der  Mundschleimhaut.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein 
Intervall  von  4  Jahren.  I.  Infektion  1897,  durch  briefliche  Krankengeschichten 
des  behandelnden  Arztes  bestätigt.    Reinfektion  1901. 

In  gewisser  Hinsicht  wird  man  dem  Autor  Recht  geben  müssen,  in- 
sofern die  Forderung,  dass  beide  Infektionen  von  demselben  Arzt  beobachtet 
sein  müssen,  kaum  durchführbar  erscheint.  Handelt  es  sich  um  längere  Inter- 
valle, so  wird  man  sich  mit  dem  Nachweis  von  Narben  event.  begnügen  können, 
falls  die  Anamnese  (ohne  dass  dem  Patienten  etwa  die  Antworten  suggeriert 
sind)  Exantheme  und  entsprechende  Behandlang  nachweist.  Häufig  wird  auch 
die  Mitteilung  des  behandelnden  Arztes  genügen,  besonders  dann,  wenn  nicht 
nur  die  Angabe  vorliegt,  es  habe  ein  Geschwür  bestanden,  sondern  wenn  alle 
weiteren  Daten  (Exanthem,  Plaques  im  Hals)  stimmen. 

80.  Oltramare,  Un  cas  de  reinfection  sjphilitique.  (Journ.  des  mal. 
cut.    1905.    Ref.  Archiv,  Bd.  82.) 

Erste  Infektion  1888  von  Oltramare  behandelt.  Infektion  der  Frau. 
Häufige  Rezidive  (Exanthem  etc.).  1902  nach  verdächtigem  Coitus  (80  Tage 
post)  Primäraffekt  am  Penis.    Später  Plaques,  papalöses  Exanthem. 

Zweifellos  finden  sich  in  der  Literatur  verstreut  noch  zahl- 
reiche Fälle,  teils  erwiesen  als  Reinfektion,  teils  wahrscheinlich  als 
solche  anzunehmen.  Auch  wird  mancher  beschäftigte  Dermatologe 
in  seinen  Journalnotizen  Beobachtungen  niedergelegt  haben,  die 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  einer  Neu- 
infektion haben.  Ich  selbst  verfuge  über  zwei  Fälle,  in  denen 
ich  wohl  mit  Bestimmtheit  die  Annahme  einer  solchen  rechtfertigen 
kann.  Es  fehlt  ja  bei  solchen  Fällen  vielfach  der  sichere  Beweis 
einer  erstmaligen  Infektion,  zumal  man  noch  häufig  Fälle  zur 
Beobachtung  bekommt,  in  denen  die  Anamnese  einen  harten 
Schanker  ergibt,  nachdem  vom  Arzt  eine  „Schmierkur  verordnet* 
wurde,  ohne  dass  Exantheme  abgewartet  worden  waren.  Diese 
Fälle  sind  nach  keiner  Richtung  hin  sicher,  lassen  aber  doch  die 
Möglichkeit  zu,  dass  tatsächlich  eine  luetische  Infektion  vorgelegen 
hat.  Denn  die  Tatsache,  dass  nach  einmaliger  Inunktionskur  keine 
Rezidive  wieder  auftreten,  ist  meiner  Erfahrung  nach  unbestreit- 
bar. Wahrscheinlich  kommt  Reinfektion  tatsächlich  also  viel 
häufiger  vor,  als  wir  annehmen.  Der  Umstand,  dass  ich  bei  einer 
natorgemäss  nicht  erschöpfenden  Durchsicht  der  Literatur  an- 
nähernd 90  Beobachtungen  allein  aus  den  letzten  17  Jahren  zu- 
sammenstellen konnte,  beweist  schon  zur  Genüge,  dass  das  Vor- 
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kommen  Ton  Reinfektion  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  kann. 
Unsere  Zusammenstellung  würde  neun  (unter  Zuzahlung  der 
TaTerni  er  sehen  und  von  Düringschen  Beobachtungen  13)  Fälle 
umfassen,  bei  denen  eine  frühzeitig  (intrauterin  oder  im  ersten 
Kindesalter)  erworbene  Infektion  vorgelegen  hat,  und  rund  80  Fälle 
von  Neuinfektion  im  vorgeschrittenen  Lebensalter.  Die  Zusammen- 
stellung der  Fälle  ergibt,  dass  der  Zeitraum  zwischen  erster 
und  z\V ei ter  Infektion  ausserordentlichen  Schwankungen  unter- 
liegen kann.  Während  wir  Fälle  fanden,  in  denen  2 — 8  Jahre 
nach  der  ersten  Ansteckung  die  Neuinfektion  erfolgte,  fanden  wir 
auch  solche,  in  denen  Jahrzehnte  vergangen  waren,  bis  es  zur 
Neu  Übertragung  kam. 

Auch  bezüglich  des  Termines  der  letzten  Erscheinungen 
herrscht  keine  Regelmässigkeit.  Wir  haben  Fälle,  in  denen  vier 
Monate  nach  den  letzten  klinischen  Erscheinungen  einer  schweren 
Syphilis  eine  Neuinfektion  beobachtet  wurde,  solche,  in  denen  ein 
Jahr  nach  den  letzten  Erscheinungen  verflossen  war,  solche,  bei 
denen  3  Jahre,  10  Jahre  und  mehr  vergangen  waren  seit  der 
etzten  Äusserung  der  ersten  Infektion. 

Auch  die  Dauer  der  Behandlung  hat,  wie  mehrfache 
Fälle  ergeben,  keinen  Einfluss  auf  das  Auftreten  von  Neuinfektion. 
In  einigen  Fällen  wurde  Reinfektion  beobachtet  3  Monate  nach 
Abschluss  der  letzten  Behandlung. 

Die  Intensität  des  Verlaufes  schwankt  ebenfalls  sehr. 
Während  in  einigen  Fällen  angegeben  wird,  die  zweite  Infektion 
habe  einen  ungewöhnlich  schweren  Verlauf  gezeigt,  findet  sich  in 
anderen  Fällen  das  Gegenteil. 

In  all  diesen  Fragen  herrscht  ja  auch  nach  den  experimen- 
tellen Untersuchungen  eine  ausserordentlich  grosse  Verschieden- 
beit.  Offenbar  hängt  hier  viel  ab  von  der  Individualität  des 
einzelnen,  vielleicht  auch  von  der  Virulenz  der  Spirochaeten, 
je  nach  ihrer  Herkunft.  All  diese  Fragen  werden  einer  Auf- 
klärung bedürftig  sein. 

Wir  wollen  daher  noch  mit  einigen  Worten  unsere  Zusammen- 
stellung und  die  Ergebnisse  unserer  Ausbeute  vergleichen  mit 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  experimentellen  Syphilis- 
forschung. 

Rufen  wir  uns  die  mehrfach  erwähnten  Arbeiten  von  Finger 
und  Landsteiner,  Neisser,  Lassar,  Metschnikoff  u.  A.  ins 
Gedächtnis  zurück,  so  können  wir  den  Begriff  der  „Reinfektion* 
für  einen  grossen  Teil  der  von  uns  angeführten  Fälle  zweifellos 
ausschalten   und   die  Fälle  betrachten  als   „Superinfektionen*. 
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Es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  für  manche  Fälle  sehr 
wohl  die  Auffassung  Neissers  zu  Recht  besteht,  wonach  die  „Um- 
stimmang  der  Gewebe '^  erst  im  Laufe  mehrerer  Jahre  zustande 
kommt.  Neisser  fasst,  wie  wir  weiter  oben  schon  angeführt 
haben,  die  Sache  so  auf,  dass  unter  dem  Einfluss  des  syphilitischen 
-Giftes  eine  Veränderung  in  den  Geweben  zustande  kommt,  die  es 
bewirke,  dass  auf  eine  Infektion  der  ersten  Jahre  der  Organismus 
noch  mit  der  Produktion  des  frisch  syphilitischen  Gewebes  reagiere. 
Im  Laufe  der  Jahre  würde  die  Reaktion  auf  den  neugesetzten  Reiz 
(Neuimpfung)  sich  in  einer  Weise  äussern,  die  dem  Produkte  den 
^üharakter  der  tertiären  Erscheinung  gebe.  „Je  näher  dem  Zeit- 
punkt der  ersten  Infektion  die  zweite  Reinokulation  vorgenommen 
wurde,  desto  deutlicher  entwickelten  sich  die  Reinokulationsprodukte. 
Sie  werden  so  lange  typische  Sklerosen,  als  die  Allgemeindurch- 
seuchung und  spezifische  Gewebsumstimmung  sich  noch  nicht  voll- 
zogen hat.  Dann  erscheinen  sie  als  mehr  oder  weniger  grosse 
Papeln,  und  zwar  um  so  entwickelter,  je  frischer  die  Syphilis, 
wobei  ich  (N.)  der  Tatsache,  ob  sekundäre  Formen  schon  da  sind 
oder  nicht,  oder,  wie  bei  niederen  Affen,  Oberhaupt  nicht  auf- 
treten, weniger  Bedeutung  beilegen  möchte,  wie  ich  überhaupt 
glaube,  dass  man  stets  bei  der  Beurteilung  des  Syphilisstatus  mehr 
das  Alter  der  Erkrankung,  als  die  mehr  oder  minder  von  Zufällig- 
keiten abhängige  An-  und  Abwesenheit  von  erkennbaren  Symptomen 
ins  Auge  fassen  sollte^  (N.,  I.  c,  S.  36). 

Danach  würde  also  ein  und  derselbe  Reiz  (Spirochaete)  ein 
verschiedenes  Reaktionsprodukt  der  Gewebe  hervorzurufen  be- 
fähigt sein,  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  ersten  Infektion  des 
Organismus  verflossen  ist.  Neisser  erwähnt  selbst  schon  ein 
Bedenken,  welches  sich  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  An- 
schauung erheben  lässt.  Es  hängt  doch  der  Erfolg  der  Reinokulation 
zweifellos,  soweit  es  sich  um  anatomische  Veränderungen  handelt, 
von  dem  Ort  der  Inokulation  ab.  Eine  Impfung,  bezw.  Infektion 
am  Penis  wird  schon  aus  anatomischen  Gründen  eine  andere  Art 
der  Reaktion  ergeben,  als  beispielsweise  eine  Impfung  an  der  Haut. 

Mit  der  Auffassung  N.s  stimmen  die  Ergebnisse  Fingers 
überein.  F.  nimmt  an,  dass  bei  einem  Tertiär-Syphilitischen  bei 
der  „Neuinfektion''  kein  Primäraffekt  entstehe,  sondern  ein  gummöses 
Geschwür  als  Folge  der  „Umstimmung  der  Gewebe".  Impfte  F. 
beispielsweise  einen  Tertiärsyphilitiker,  so  entstand  nicht  mehr  ein 
Primäraffekt,  sondern  ein  tertiäres  Ulcus.  Die  Infektion  haftete 
also  wohl,  nur  war  das  Produkt  der  Reaktion  seitens  des  Organismus 
-ein  verschiedenes,  je  nach  der  Zeit,  die  zwischen  erster  In- 
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fektion  und  Reinfektion  lag.  Betrachten  wir  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  die  Fälle  von  Reinfektion  überhaupt,  so  wird  es 
uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen  zwischen 
erster  Ansteckung  und  Neuansteckung  nur  wenige  Jahre  lagen, 
das  ganze  Bild  der  ersten  Infektion  sich  wiederholen  konnte 
(Sklerose,  Exanthem  etc.).  Es  war  hier  eben  noch  nicht  zu  der 
Umstimmung  der  Gewebe  im  Sinne  Neissers  gekommen.  Das 
Gewebe  reagierte  daher  auf  die  „Neuimpfung''  mit  dem  gleichen 
anatomischen  Produkt  wie  bei  der  Erstinfektion  (Erstimpfung). 
Wie  aber  sollen  wir  die  Fälle  auffassen,  in  denen  nach  Jahr  und 
Tag  (10 — 20  Jahre)  nach  einer  zweifellosen  Erstinfektion  eine 
zweite  beobachtet  wurde  mit  allen  Erscheinungen  der  frischen 
Infektion?  Hier  können  wir  eine  Umstimmung  der  Gewebe  nicht 
mehr  annehmen,  denn  bestände  sie,  so  müssten  diese  Patienten, 
ebenso  wie  die  Tertiär-Syphilitischen  Fingers,  nicht  eine  Sklerose 
bekommen  haben,  sondern  an  der  Stelle  der  Neninfektion  ein 
gummöses  Ulcus!  Dass  derartige  Fälle  vorkommen,  kann  ich  aus 
meinen  Erfahrungen  (soweit  solche  klinischen  Beobachtungen  eine 
Bedeutunii^  haben)  bestätigen.  Ich  habe  einen  64jährigen  Herrn 
behandelt,  der  vor  16  Jahren  zweifellos  Lues  durchgemacht  hatte. 
Nach  einem  Coitus  mit  einer  Prostituierten,  die  wegen  Lues  be- 
handelt war,  entwickelte  sich  am  Penis  ein  zehnpfennigstückgrosses 
gummöses  Geschwur,  das  gegen  Hg  refraktär,  auf  Jodkali  prompt 
zurückging.  Wenn  auch  hier  der  Spirochaetennachweis  fehlt  und 
eine  zwingende  Beweisführung  vielleicht  zu  wünschen  übrig  bleibt, 
spricht  doch  die  rein  klinische  Beobachtung  in  Verbindung  mit 
der  Anamnese  für  die  Richtigkeit  der  Neisserschen  Auffassung 
für  diesen  Fall.  Dass  aber  diese  Umstimmung  nicht  in  allen 
Fällen  besteht  oder  jedenfalls  nicht  dauernd  besteht,  geht 
aus  der  Tatsache  hervor,  dass  einmal  in  unserem  Fall,  der  den 
Ausgang  der  ganzen  Erörterungen  bildet,  ja  neben  tertiären 
Erscheinungen  eine  Sklerose  mit  nachfolgendem  Exanthem 
zustande  kam,  sowie  aus  der  nicht  geringen  Zahl  der  aufgeführten 
Fälle  hervor,  in  denen  jahrzehntelang  nach  der  ersten  Infektion 
eine  neue  mit  allen  Erscheinungen  der  frischen  Ansteckung  beob- 
achtet wurde.  Die  Umstimmung  der  Gewebe  kann  also  —  falls 
sie  bestanden  hat  —  nach  einer  Reihe  von  Jahren  wieder  ver- 
schwinden, mit  anderen  Worten,  die  Lues  kann  den  Körper  durch- 
seucht haben,  ohne  bleibende  Nachwirkung. 

Während  wir  also  in  einer  Neuinfektion  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  ersten  Infektion  eine  Heilung  der  Syphilis  nicht 
sehen  können,  weil  diese  sogenannten  „Reinfektionen"  entsprechend 


and  über  Reinfektion  im  allgemainen.  231 

den  experimentellen  Forschungen  sich  als  Superinfektion  dar- 
stellen, können  wir  diejenigen  Fälle,  die  Jahrzehnte  nach  der 
ersten  Infektion,  also  nach  Ablauf  der  Umstimmungsperiode  — 
wenn  wir  so  sagen  d&rfen,  neuinfiziert  wurden  —  als  einen  Beweis 
dafür  ansehen,  dass  die  Lues  tatsachlich  ausheilen  kann.  Wir 
können  also  gewisse  Perioden,  die  natürlich  im  Einzelfall  yer- 
schieden  lang  sein  werden,  unterscheiden;  die  erste,  in  der  ausser 
den  Folgeerscheinungen  der  ersten  Infektion  auch  eine  Superinfektion 
beobachtet  werden  kann,  die  zweite,  die  Zeit  der  Umstimmung 
der  Gewebe,  in  der  eine  Neuinfektion  erfolgen  kann,  die  sich 
aber  klinisch  äussern  würde  im  Auftreten  eines  gummösen  Ge- 
schwürs an  der  Stelle  der  Neuimpfung,  und  die  dritte,  die  Zeit 
des  YöUigen  Freiseins  des  Organismus,  in  der  eine  Neuinfektion 
haften  kann,  wie  eine  Erstinfektion  —  Reinfektion  im  engeren 
Sinne. 

So  erfreulich  das  Ergebnis  unserer  Betrachtungen  sein  würde, 
insofern  wir  wenigstens  für  einen  Teil  der  Falle  eine  völlige 
Heilung  der  Syphilis  annehmen  können,  so  wichtig  erscheint  die 
Betrachtung  des  Gesamtergebnisses  unserer  Zusammenstellung. 
Die  Auffassung,  eine  einmalige  Infektion  mit  Lues  schütze 
vor  Neuansteckung,  findet  sich  nicht  nur  in  den  Meinungen 
der  Ärzte,  sondern  auch  in  der  Anschauung  der  Laien.  Dieser 
Irrtum  ist  nicht  ohne  grosse  praktische  Bedeutung.  Mancher 
einmal  Infizierte  setzt  sich  wahllos  der  Gefahr  einer  Neuansteckung 
ads,  weil  er  ja  „immun*'  sei!  Auch  für  die  Prostituiertenkontrolle 
hat  dieFiage  praktische  Bedeutung,  spricht  man  doch  davon,  die 
älteren  Prostituierten  seien,  da  sie  Syphilis  meist  durchgemacht 
haben,  minder  gefahrlich  für  die  Verbreitung  der  Lues,  da  ja 
die  einmalige  Infektion  vor  Neuansteckung  schütze! 
Wenn  wir  auch  weit  davon  entfernt  sind,  die  Häufigkeit  und  Be- 
deutung der  Reinfektion  zu  überschätzen,  so  dürfen  wir  sie  auch 
nicht  zu  gering  achten. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  hat  das  Studium  der 
Reinfektion  praktisches  Interesse.  Gelegentlich  der  Mitteilung 
meiner  Blutuntersuchungen  habe  ich^)  ausgeführt,  die  Ergebnisse 
derselben  lassen  die  Annahme  zu,  ,dass  ein  einigermassen  kräf- 
tiger, widerstandsfähiger  Organismus  selbst  eine  schwere  Syphilis 
durchmachen  kann,    ohne    dass    wir   —  bei  aller  Würdigung  der 
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grossen  Bedeutung  dieser  Infektion  —  genötigt  wären,  so  erheb- 
liche Schädigungen  wichtiger  parenchymatöser  Organe  anzunehmen, 
wie  wir  glaubten  befärchten  zu  m&ssen.  Gegenüber  der  dunklen 
Wolke  immerhin  ein  wenn  auch  geringer  Lichtblick,  der  unseren 
therapeutischen  Bestrebungen  eine  Ajiregung,  unserer  Hoffnung 
aut  definitive  Heilung  der  Lues  einige  Stütze  geben  kann*. 

An  diese  Worte  möchte  ich  erinnern  auch  hier  am  Schlüsse 
meiner  Erörterungen.  Gegenüber  dem  vielfach  verbreiteten  Pessi- 
mismus dürfen  wir  —  wenn  auch  mit  Einschränkung  —  doch 
einige  Hoffnung  schöpfen  auch  aus  dem  Studium  derjenigen  Fälle, 
die  wir  im  engeren  Sinne  als  „Reinfektion*  bezeichnet  haben. 
Es  wird  eine  schöne  Aufgabe  klinischer  Forschung  bleiben,  ihre 
Beobachtungen  in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  experimenteller 
Forschungen  auszudeuten  und  auszuwerten  zum  Wohl  der  Kranken, 
zur  Förderung  der  Erkenntnis  und  zum  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft. 

Li  diesem  Sinne  bitte  ich  meine  Ausführungen  aufzufassen 
als  einen  bescheidenen  Beitrag    zum  Studium  der  „Reinfektion^^ 


Kleine  Mitteilungen. 


(Aas   der  Klinik  für  Haatkrankheiten  im   städtischen  Krankenhaus  [Direktor 

Dr.  K.  Herxheimer]  za  Frankfurt  a.  M.) 

Drei  Fälle  von  Psoriasis  vuliraris  bei  Saugllngren. 

Von 

Dr.  ADOLF  FRIEDERICHS, 

AssisteiiBarzt 

Es  steht  fest,  dass  das  erste  Auftreten  der  Psoriasis  häufig  in  die 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  fäiit  und  dass  diese  Erkrankung  im  Kindes- 
alter zu  den  grossen  Ausnahmen  zu  rechnen  ist. 

Wenn  man  nun  beim  Durchsehen  der  Literatur  nur  diejenigen  Fälle 
Yon  Psoriasis  berücksichtigt,  welche  Säuglinge  betreffen,  so  ist  diese 
Zahl  eine  äusserst  geringe. 

In  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  stellte  am  17. Xu.  1894 
Kaposi  ein  14  jähriges  Mädchen  mit  Psoriasis  yor,  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit das  seltene  Vorkommen  dieser  Erkrankung  bei  jugendlichen 
Personen  betonend,  erwähnte  er,  dass  das  jüngste  an  Psoriasis  leidende 
Kind,  das  er  jemals  gesehen,  8  Monate  alt  war.  Dieses  Kind  stammte 
Ton  einem  Psoriatiker. 
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Im  AD8chlu68  hieran  bemerkte  H.  Hebra,  daae  er  in  den  letzten 
Jahren  2  Kinder  unter  einem  Jahr  alt  mit  Psoriasis  gesehen  habe. 

Der  jüngste  bisher  bekannte  Fall  Ton  Psoriasis  bei  S&uglingen 
ist  Ton  Rille  1895  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  be- 
schrieben. Es  handelt  sich  um  ein  38  Tage  altes  Kind,  das  laut 
Angabe  der  Mutter  schon  seit  dem  6.  Lebenstage  einen  schuppenden 
Ausschlag  zeigte. 

Streng  genommen  gehört  nicht  mehr  hierher  der  YonElliot  (Med. 
Rec,  New  Tork  1886)  Teröffentlichte  Fall  Yon  Psoriasis  bei  einem 
18  Monate  alten  Sande. 

Im  folgenden  will  ich  über  drei  Fälle  von  Psoriasis  berichten, 
die  im  verflossenen  Jahre  an  der  Hautklinik  des  hiesigen  städtischen 
Krankenhauses  bei  Säuglingen  beobachtet  wurden  und  gebe  zu  diesem 
Zwecke  zunächst  die  interessierenden  Angaben  an  der  Hand  der  Kranken- 
geschichten wieder. 

1.  Fall:  H«  K.,  8  Monate  alt,  anf genommen  am  18.  V.  1906. 
Status:  Vater  and  Matter  sind  gesand.    Nach  zaverl&ssiger  Mitteilang 

des  Vaters,  welcher  Arzt  ist,  begann  vor  14  Tagen  in  den  Aehselhöhleo  and 
Schenkelbeagen  ein  Aasschlag,  der  sich  ailm&hlioh  ober  den  grössten  Teil 
des  Körpers  aasbreitete:  es  besteht  sar  Zeit  eine  fast  universelle  Dermatose, 
die  nur  die  Hände,  Ffisse  and  einige  sohmale  Streifen  aaf  der  Brust  freilässt 
Gegen  diese  freien  Partien  ist  die  erkrankte  Haut  poljcyklisch  abgegrenzt. 
Die  erkrankte  Haut  ist  gerötet  and  von  kleineren  und  grösseren  Schappen- 
lamellen  bedeekt.  Die  Schappenbildang  ist  besonders  stark  auf  dem  Kopf. 
An  der  Streokseite  der  Unterarme  befioden  sich  einige  erhabene  Effloreszenzen, 
die  einen  Schappenhügel  tragen  and  in  typischer  Weise  nach  Abkratzen  die 
kapilläre  Blatang  zeigen. 

Therapie:  Einmal  täglich  ein  Bad  von  85®  C,  vom  18.  bis  28.  IIL 
zweimal  täglich  Einrei bangen  von  1  proz.  Lithantrol-Vaselin  and  vom  S8.  IIL 
bis  4.  IV.  mit  2  proz.  Lithantrol-Vaselin.  Während  die  Psoriasis  fast  geheilt 
ist,  erfolgt  am  16.  IV.  Ezitas  infolge  Gastroenteritis.  —  Sektion  verweigert. 

2.  Fall:  W.  S.,  8  Wochen  alt,  aafgenommen  am  6.  VII.  1906. 

Statas:  Die  nntere  Hälfte  des  Körpers  bis  zam  Nabel  ist  diffas  gerötet 
und  mit  kleinen  Schappchen  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  eine  kapillare 
Blatang  eintritt.  An  der  oberen  Körperhälfte  and  aaf  dem  Kopfe  befinden 
sieh  grössere,  scheibenförmige  Effioreszenzen  und  kleinere,  etwas  erhabene 
Flecke,  welche  ebenfalls  mit  silberweissen  Schüppchen  bedeckt  sind  nnd  nach 
deren  Abkratzen  kapillare  Biotangen  sichtbar  werden.  Eine  Bevorzngnng 
der  Streckseiten  der  Extremitäten  ist  nicht  zn  konstatieren.  Dieselbe  Er- 
krankung in  der  Familie  ist  nicht  nachweisbar. 

Therapie:  Verband  der  befallenen  Stellen  mit  Ungt.  ozonisat.  wird 
zweimal  anterbrochen  darch  auftretende  Enteritis. 

Am  8.  IX.  ist  die  Hant  blass,  sehr  trocken  and  zam  Teil  mit  grösseren 
Sehappen  bedeckt;  Psoriasiseffloreszenzen  sind  nicht  mehr  za  konstatieren. 
Fast  geheilt  von  der  Matter  an  diesem  Tage  abgeholt 

8.  Fall:  H.  F.,  8  Monate  alt,  aafgenommen  am  13.  X.  1906. 

Statas:  Laat  Mitteilang  der  Eltern  leidet  das  Kind  seit  l'/s  Monaten 
an  einem  Aassehlag.  Befallen  sind  der  behaarte  Kopf,  der  Hals,  die  untere 
Abdominalgegend  bis  fast  zum  Nabel,  beide  Glutäen,  das  Skrotum  nnd  die 
angrenzenden  Partien  der  Oberschenkel.  Die  Haut  ist  an  diesen  Stellen  stark 
gerötet,  ziemlich  infiltriert  und  teilweise  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt.  Der 
Ansschlag  ist  scharf  nnd  zwar  meist  poljzjklisch  gegen  die  gesunde  Haut 
abgegrenzt.     Im  Gesunden,  dicht  an  dem  scharfen,  bogenförmigen  Rand  des 
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.Ausschlags,  sieht  msn  einzelne  etwa  lioseogross«  fiffloreszeaseo,  die  mit 
Schoppen  bedeckt  sind.  Diese  Schoppen  sind  weisslich-gl&nzend  und  lassen 
sich  teilweise  leicht  mit  dem  Fingernagel  abkratzen,  wodorch  eine  kapillare 
Blatong  entsteht  Die  Krankheit  scheint  mit  starkem  Jocken  Tcrbonden  so 
sein.     Id  hereditärer  Beziehnng  fehlen  jegliche  Anhaltsponkte. 

Therapie:  18.  X.  1906  Lithantrol- Vaseline  5,0  Ungt.  ozonisat.  ad  100 
zweimal  tiglich  zor  Einreibong. 

21.  X.:  Infiltrat  bedeotend  zoröckgegangen,  keine  Roizong  der  Haot 
vorhanden,  daher  Übergang  zo  lOproz.  Lithantrolsalbe. 

27.  X.:  Haot  noch  gering  infiltriert  and  wenig  gerötet.  lOproz. Lithantrol- 
salbe fortgesetzt. 

29.  X.:  Geringe  Reizong,  Lithantrolsalbe  ausgesetzt.     Poder. 

81.X.:ReizaDg  abgelaofen,  bedeutende  Besserong.  50  proz.  Lithantrolsalbe. 

Das  Ton  der  Matter  gestillte  Kind  nimmt  w&hrend  des  Aofenthaltet 
Im  Krankenhaose  nor  wenig  Nahrong  zo  sich  and  wird  deswegen  am  6.  XU 
bedeutend  gebessert,  abgeholt. 

In  keinem  der  vorstehend  erwähnten  Fälle  war  an  den  erkrankten 
Stellen  Nässen  vorhanden  oder  Bläschenbildung  zu  konstatieren;  die 
ausserhalb  der  flächenhaften  Erkrankung  getrennt  liegenden  Herde 
präsentierten  sich  als  kleine,  papelartige  Effloreszenzen,  die  mit  einem 
silberglänzenden  SchuppenhOgel  bedeckt  waren.  Beim  Abkratzen  der 
Schüppchen  erfolgte  kapillare  Blutung.  Sonach  ist  ein  Ekzem  sicher 
auszuschliessen  und  die  Diagnose  Psoriasis  nicht  anfechtbar,  wenn  auch 
die  Prädilektionsstellen  für  Psoriasis  —  Ellenbogen-,  Patellargegend, 
Streckseite  der  Extremitäten  —  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  nicht 
besonders  stark  ergriffen  waren. 

Die  drei  beschriebenen  Psoriasis-Fälle  betreffen  sämtlich  Säuglinge 
bis  zum  Alter  yon  3  Monaten.  Sie  stimmen  alle  auch  darin  Qberein, 
dass  die  für  die  Ätiologie  der  Psoriasis  häufig  hervorgehobene  Heredität 
nicht  in  Betracht  kommt,  da  bei  keinem  der  3  Säuglinge  in  der  Aszendenz 
diese  Erkrankung  nachgewiesen  werden  konnte. 

Literatur. 

1.  Archiv  t.  Dermatol.  u.  Syphilis.    Bd.  30. 

2.  Mraizek,  Handbuch  d.  Hautkrankh.     Bd.  2. 

8.  J arisch.  Die  Hautkrankheiten.     Wien  1900.     Alfred  Holder. 


Sitzungsbericht. 


Berliner  dermatologrlsehe  Oesellsehaft. 

Sitzung  am   12.  Februar  1907. 

Vorsitzender:  Herr  0.  Rosenthal.       Schriftführer:  Herr  Pinkus. 

Herr  Rosenthal  eröffnet  in  Vertretung  des  am  Erscheinen  ver- 
hinderten ersten  Vorsitzenden,  Herrn  E.  Lesser,  die  Sitzung  und  teilt 
mit,  dass  der  deutsch- österreichisch-schweizerische  Fremd enverkehrsverein 
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angeboten  habe,  fOr  alle  Mitglieder  der  Gesellschaft  unentgeltliche  Mit- 
gliedskarten auszustellen.  Von  diesem  Angebot  habe  der  Vorstand  Ge- 
brauch gemacht. 

Eingegangen  ist  ein  Schreiben  des  Generalsekretärs  des  VI.  Inter* 
nationalen  Dermatologen  -  Kongresses  in  New  -York  mit  der  Aufforde- 
rung, ein  oder  mehrere  Mitglieder  der  Gesellschaft  als  Delegierte  zu 
«ernennen.    Die  Wahl  soll  in  der  nächsten  Sitzung  erfolgen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Kromayer:  Das  neueste  Modell  der  Quarzlampe 
mit  Nebenapparaten.  M.  H.!  Die  Veranlassung  zur  heutigen  Demon- 
stration bat  mir  die  Diskussion  über  die  Behandlung  des  Lupus  gegeben, 
die  am  II.  Dezember  y.  J.  hier  stattgefunden  hat.  Ich  war  auf  der 
Sitzung  nicht  zugegen  und  habe  nachher  zu  meinem  Erstaunen  in  dem 
Berichte  gelesen,  dass  auch  die  Quarzlampe  in  dieser  Diskussion  Er- 
wähnung gefunden  hat  —  mit  Erstaunen,  weil  die  Quarzlampe  zurzeit 
«rst  seit  wenigen  Wochen  von  der  Quarzlampen-Gesellschaft  in  den  Handel 
gebracht  worden  war  und  ich  nicht  vermuten  konnte,  dass  die  ^erreo 
in  so  kurzer  Zeit  schon  so  reichliche  Erfahrungen  gesammelt  hätten, 
dass  sie  sie  hier  in  wissenschaftlicher  Weise  in  der  Dermatologischen  Gesell- 
schaft zu  verwerten  imstande  gewesen  wären.  Nun,  diese  Erfahrungen 
stimmen  nicht  ganz  mit  meinen  Erfahrungen  überein,  die  ich  seit  fast 
drei  Jahren  mit  der  Quarzlampe  gesammelt  habe,  und  ich  glaube,  diese 
Differenz  beruht  in  einer  verschiedenen  Anwendung  der  Lampe  selbst. 
Das  ist  die  Veranlassung  gewesen,  Ihnen  die  Anwendung  der  Lampe  in 
extenso  zu  demonstrieren. 

Im  allgemeinen,  m.  H.,  ist  es  gut,  wenn  man  sich  mit  einem 
Gegenstande  vertraut  machen  will,  die  Entwicklungsgeschichte  dieses 
Gegenstandes  kennen  zu  lernen,  und  so  möchte  ich  Sie  um  die  Er- 
laubnis bitten,  ganz  kurz  den  Entwicklungsgang  der  Quarzlampe  Ihnen 
an  den  Modellen,  die  noch  in  meinem  Besitze  sind,   zu  demonstrieren. 

Als  ich  vor  etwa  drei  Jahren  von  Halle  hierher  übersiedelte, 
lernte  ich  das  Quecksilberlicht  bei  meinem  Freunde  Dr.  Leo  Arons, 
früheren  Privatdozenten  an  der  Universität  und  Entdecker  des  Queck- 
silberlichts, in  seiner  Wohnung  kennen,  und  zwar  in  Gestalt  einer 
Oooper-Hewittschen  Lampe,  die  in  seinem  Zimmer  hing  und  ein 
ganz  merkwürdig  magisches  Licht  ausstrahlte  und  besonders  auch  auf 
den  Toiletten  der  Damen,  die  anwesend  waren,  die  merkwürdigsten 
Farbenrefiexe  hervorrief.  Der  Aufforderung  meines  Freundes  Arons, 
das  Quecksilberlicht  auf  seine  therapeutische  Wirkung  zu  prüfen,  bin 
ich  nachgekommen,  weil  ich  schon  in  früheren  Jahren  mich  viel  mit 
Licht  beschäftigt  hatte.  Durch  seine  Vermittlung  konnte  ich  die  erste 
U-f&rmig  gebaute  Quarzlampe  von  der  Platinscbmelze  W.  C.  Heraus  in 
Hanau  beziehen.  —  Ich  will  ganz  kurz  Ihnen  die  Form,  wie  die  Lampe 
seinerzeit  gebaut  war,  anzeichnen.  (Demonstration  an  der  Tafel.)  Eine 
derartige  Lampe  untersuchte  ich  auf  ihre  therapeutische  Wirksamkeit 
und  fand,  dass  sie  der  Finsenlampe  sowohl  wie  dem  Finsenlicht  gegen- 
über an  therapeutischer  Ausnutzung  der  Lichtstärke  hintenan  stand,  so 
dass  an  eine  medizinische  Ausnutzung  der  Lampe  in  dieser  Form  nicht 
zu  denken  war. 
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Nun  ging  ich  mit  W.  C.  Heraus  an  die  Umgestaltuag  dieser 
Lampe,  ganz  besonders  an  einen  Einbau  in  ein  fliessend  es  Wasserbad. 
Dadurch  hofften  wir  sweierlei  zu  erreichen.  Wenn  nämlich  in  der 
Quecksilberlampe  ein  etwas  stärkerer  elektrischer  Strom  durchgeht, 
dann  erhitzt  sich  das  Quecksilbergas  stark,  die  Spannung  wird  zu 
gross,  und  die  Lampe  erlischt.  Man  kann  also  bei  derartigen  Lampen 
nicht  über  eine  gewisse  Lichtintensität  hinausgehen.  Sowie  die  Lampe 
gekühlt  wird,  kann  man  einen  grösseren  elektrischen  Strom  hinein- 
schicken. Zweitens  wird  durch  ein  derartiges  Wasserbad  erreicht,  dass 
man  den  Patienten  sehr  nahe  an  die  Lampe  heranbringen  kann  und 
nach  dem  Gesetz  des  umgekehrten  quadratischen  Verhältnisses  der  Licht- 
intensität zur  Entfernung  kann  man  eine  energische  Lichtwirkung  er- 
zielen. —  M.  H.,  diese  theoretischen  Voraussetzungen  haben  sich  in  der 
Praxis  bewährt.  Sie  sehen  hier  das  erste  Modell  einer  derartigen  Lampe. 
(Demonstration.)  Hier  ist  noch  der  gewundene  Gang,  es  findet  sich 
der  untere  Pol  mit  der  Ampulle,  in  dem  Kasten  der  obere.  Die  Ampulle 
wird  durch  den  elektrischen  Strom  erwärmt,  das  Quecksilber  steigt 
nach  oben,  und  sowie  der  Strom  geschlossen  ist,  bildet  sich  der 
Lichtbogen  in  dem  Leuchtrohr.  ~  Die  Intensität  dieser  Lampe  war 
ausserordentlich  gross.  Sie  wurde  bis  zu  20  Ampere  und  ^00  Volt 
gebrannt,  hatte  also  einen  Verbrauch  von  elektrischem  Strom  der  5nia^ 
so  gross  ist  wie  der  der  Finsen- Eisen lampe  und  demnach  eine  ent- 
sprechende Lichtintensität.  —  Mit  einem  derartigen  Kasten,  der  viel 
zu  unhandlich  ist,  war  therapeutisch  nicht  viel  zu  erreichen.  Der 
nächste  Schritt  war,  dass  das  Modell  verkleinert  wurde.  (Demonstration.) 
Sie  sehen,  die  nächste  Konstruktion  ist  sehr  viel  handlicher.  Es  ist 
eine  Form,  die  man  sehr  wohl  therapeutisch  verwenden  kann,  man  kann 
den  Apparat  in  der  Hand  halten,  und  das  Quarzfenster  kann  direkt  auf 
die  Haut  aufgesetzt  werden,  oder  man  kann  auch  von  der  Ferne  au» 
bestrahlen.  —  Ich  möchte  Ihnen  einmal  die  Zündung  dieser  Lampe 
demonstrieren.  (Demonstration.)  Durch  einen  Nebenschluss  wird  jetzt 
die  Quecksilberampulle  erwärmt.  Es  dauert  etwa  eine  halbe  Minute, 
bis  sie  so  weit  erwärmt  ist,  dass  sie  Gase  bildet.  Jetzt  sehen  Sie,  das» 
sich  hier  sofort  der  Lichtbogen  einstellt  —  es  ist  eine  sehr  intensive 
Lichtstärke.  Die  Lampe  kann  bis  zu  10  Ampere,  auch  nahezu  an 
200  Volt  gebrannt  werden,  hat  also  etwa  die  zweifache  Lichtintensität 
einer  Finsen- Eisen lampe.     Dabei  ist  sie  vollkommen  kühl. 

Meine  Herren,  der  Vorteil  dieser  etwas  komplizierten  Struktur  der  Lampe 
bestand  wesentlich  darin,  dass  man  das  Leucbtrohr  selbst  vollkommen 
beliebig  gestalten  konnte.  So  habe  Ich  hier  eine  kleine  Lampe,  die 
eine  ganz  andere  Form  aufweist,  die  sogenannte  Hainröhrenlampe. 
(Demonstration.)  Sie  sehen  hier  einen  kleinen  Zylimler,  der  aus  Quarz 
besteht;  in  ihm  verläuft  ein  ganz  schmales  Rohr  bis  zum  Ende  und 
biegt  dann  wieder  um.  Die  Lampe  wird  auch  durch  Wasser  gekühlt 
und  in  gleicher  Weise  gezündet  wie  die  soeben  gezeigte  Lampe.  (De- 
monstration der  Zündung.)  Diese  Lampe  kann  man  direkt  in  die  Harn- 
röhre einführen.  Ich  führe  das  nur  als  Beispiel  an,  wie  mannigfach  die 
Lampe  zu  gestalten  ist.  —  Ich  habe  seinerzeit,  durch  die  Erfolge  der 
Lichtbehandlung  bei  Ekzema  seborrhoicuni  veranlasst,  und  in  der  Hoffnung, 
eine  der    hartnäckigsten   Hautkrankheiten  durch    Licht    beeinflussen   zu 
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können,  eine  Haarlampe  konstruiert.  (Demonstration.)  Diese  Lampe 
kann  in  das  Frauenhaar  hineingeschoben  'werden  und  so  die  volle  Licht- 
intensität auf  den  Haarboden  wirken.  Die  Hoffnung,  dass  das  Licht 
als  bedeutender  Heilfaktor  sich  hier  bew&hren  wird,  hat  sich  nicht  er-^ 
füllt,  so  dass  diese  Lampe  keine  Zukunft  haben  wird. 

Bis  hierher  waren  die  Arbeiten  von  W.  C.  Heraus  und  mir  gediehen^ 
als  der  Physiker  der  Firma  Heraus,  Dr.  Kücb,  ein  anderes  Prinzip 
fand,  bei  welchem  die  Lampe  ausserordentlich  viel  weniger  Strom  ge- 
brauchte. Während  man  früher  die  Lampen  mit  möglichst  langem  Rohr 
konstruierte,  konstruierte  er  nun  eine  Quecksilberlampe,  welche  ein  ganz 
kurzes  Rohr  hatte.  Durch  den  Strom,  den  er  durch  das  Rohr  hindurch- 
schickte, entwickelte  sich  sehr  intensiv  Wärme,  der  Widerstand  wuchs^ 
und  konsumierte  mehr  Volt.  Infolgedessen  brannte  die  Lampe  mit 
geringem  Ampäre  und  hohem  Volt.  Das  ist  das  Prinzip  der  Hochdruck- 
lampe, welches  auch  der  jetzigen  Quarzlampe  zugrunde  liegt. 

Bevor  ich  den  Herren  an  dem  Ampäre-  und  Voltmesser  das  eigen- 
tümliche Phänomen*  demonstriere,  will  ich  die  Konstruktion  dieser  Lampe^ 
wie  sie  für  unsere  Zwecke  gebaut  ist,  kurz  skizzieren.  (Demonstration.^ 
Sie  besteht  aus  einem  U-fÖrmig  gebogenen  Rohr,  das  ziemlich  weit  ist; 
unten  an  den  beiden  Polen  findet  sich  Quecksilber.  Wenn  man  die 
Lampe  nach  unten  kippt,  so  fiiesst  das  Quecksilber  in  das  Leuchtrohr 
und  gibt  sofort  Eurzschluss;  sovrie  man  die  Lampe  wieder  nach  oben 
neigt,  fiiesst  das  Quecksilber  nach  beiden  Seiten  zurück,  und  es  ent- 
steht der  Lichtbogen.  Um  nun  durch  die  nötige  Wasserkühlung  der 
Lampe  nicht  zuviel  Wärme  zu  entziehen,  wurde  noch  ein  Quarzmantel 
über  das  Leuchtrobr  gelegt,  der  Überall  dicht  anschloss  und  evakuiert 
"Wurde,  so  dass  das  Wasser  nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem 
Leuchtrobr  kam.  —  Ich  will  Ihnen  gleich  die  Lampe  demonstrieren; 
es  ist  die  erste,  die  konstruiert  worden  ist,  seitdem  gehalten  hat  und 
immer  noch  ihre  Dienste  tut.  (Demonstration.)  Der  Widerstand  ist 
eingeschaltet.  Wir  haben  jetzt  Volt  von  etwa  40  und  ein  Ampäre  von 
6  —  7.  Jetzt  schalte  ich  den  Widerstand  aus:  man  sollte  meinen,  das» 
der  Ampäre  in  die  Höhe  gehen  müsse,  gleichzeitig  mit  dem  Volt.  Daa 
ist  aber  nicht  der  Fall.  Der  Volt  steigt  bis  140,  der  Ampäre  geht 
aber  weiter  herunter  bis  zu  vier,  und  die  Intensität  des  Lichtes  wird 
geradezu  enorm.  In  weiterer  Entwicklung  der  Lampe  ist  dann  zunächst 
ein  Einbau  in  hübscher,  handlicher  Form  vorgenommen  worden.  (De- 
monstration  von  2  weiteren  Lampen.) 

Wir  hatten  uns  nun  die  Frage  vorzulegen:  Welche  von  diesen 
Formen  ist  die  praktischste,  um  sie  fabrik massig  herzustellen?  Die 
Hochdrucklampe  oder  die  Vorheizlampe?  Ich  habe  mich  für  die  Hoch- 
drucklampe entschieden,  weil  die  Vorheizlampe  eine  schwere  Zündung 
hat  und  bei  nicht  ganz  zweckmässiger  Behandlung  leicht  unbrauchbar 
wird.  Ein  Nachteil  der  Hochdrucklampe  ist  es  indessen,  dass  die  Hitze 
in  dem  Leuchtrohr  ausserordentlich  hoch  ist  und  dass  trotz  der  Wasser- 
kühlung  eine  nicht  unerhebliche  strahlende  Wärme  das  Quarzfenster  der 
Lampe  verlässt.  Sobald  das  Quarzfenster  nicht  in  unmittelbaren  Eontakt 
mit  der  Haut  gebracht  werden  kann,  entwickelt  sich  an  den  Stellen, 
wo  die  Lampe  hohl  aufliegt,  ein  sehr  intensives  Wärmegefühl.     So  er- 
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klare  ich  mir,  dass  Nagelschmidt  in  der  DiBkossioo  behaupten  konnte, 
einzelne  Patienten  waren  so  empfindlich  gegen  das  Licht,  dass  sie  die 
Lampe  nur  wenige  Sekunden  hätten  vertragen  können. 

Ich  möchte  nunmehr  die  Lampe  zunächst  zfinden  und  Ihnen  zu- 
gleich das  Mittel  zeigen,  durch  welches  diese  üitzeentwicklung  sehr  be- 
deutend Terringeri  wird,  und  zwar  geschieht  das  durch  die  BlauspQlung. 
Benutzt  man  statt  gewöhnlichen  Leitungswassers  eine  Lösung  von 
Methylenblau,  so  werden,  wie  ich  in  früheren  Untersuchungen  schon  ge- 
zeigt habe,  die  ultravioletten  Strahlen  in  starkem  Masse  absorbiert,  aber 
auch  in  sehr  hohem  Masse  die  Wärmestrahlen,  so  dass  eine  Auslese 
gerade  derjenigen  Strahlen  durch  die  Blauströmung  hervorgerufen  wird, 
welche  die  therapeutisch  wirksamsten  sind,  die  blauen  violetten  und  die 
Dächst  den  violetten  Strahlen  im  Spektrum  liegenden  ultravioletten  Strahlen. 

Die  Zündung  der  Lampe  findet  in  derselben  Weise  statt,  wie 
vorhin  gezeigt.  (Demonstration.)  Schalten  wir  den  Widerstand  aus, 
so  werden  Sie  sehen,  dass  die  Intensität  der  Lampe  ausserordentlich 
gross  wird,  so  dass  selbst  die  Herren  in  der  Ferne  das  Licht  noch  un- 
angenehm empfinden,  und  dass  nur  ein  paar  Sekunden  Belichtung  des 
Gesichtes  genügen,  um  ein  Lichterythem  zu  erzeugen.  Diese  Lampe 
brennt  etwa  bei  110,  120  Volt  und  3  Ampere,  also  ausserordentlich 
sparsam  uod  Ökonomisch.  Die  Intensität  der  Wärme  ist  so  gross,  dass 
man  nur  kurze  Zeit  die  Hand,  wie  ich  das  jetzt  tue,  vor  die  Lampe 
halten  kann,  während,  wenn  man  unmittelbar  die  Hand  gegen  die 
Lampe  drückt,  man  dies  lange  Zeit  auszuhalten  vermag,  ohne  Wärme 
zu  spüren.  (Demonstration.)  Jetzt  verändert  sich  das  Bild:  es  ist 
mittels  einer  kleinen  Saugpumpe  Blaulösung  zur  Spülfiüssigkeit  ein- 
getreten. Man  kann  soviel  Blau  einlassen,  dass  das  Licht  schliesslich 
vollkommen  yersch windet.  Das  Licht,  das  jetzt  aus  dem  Quarzfenster 
herauskommt,  ist  vollkommen  kalt,  so  dass  man  nicht  die  geringste 
Wärme  verspürt,  wenn  man  die  Hand  gegen  das  Licht  hält. 

Jetzt,  meine  Herren,  möchte  ich  Ihnen  die  praktische  Anwendung 
dieser  Lampe  zeigen.  Einmal  haben  Sie  gesehen,  ist  die  Lampe  an 
einem  Stativ  fixiert,  das  bequem  nach  jeder  Richtung  hin  verschoben 
werden  kann,  so  dass  man  den  Patienten  ruhig  sich  auf  einen  Stuhl 
setzen  lassen  und  die  Lampe  in  beliebiger  Lage  an  ihn  heranbringen 
kann.  Um  aber  die  Lampe  in  dauernden  Eontakt  mit  der  Haut  zu 
bringen,  genügt  das  nicht;  sie  muss  entweder  so  wie  sie  auf  diesem 
Stativ  fixiert  ist  mit  Binden  auf  die  Haut  festgebunden  werden,  was 
immerhin  etwas  umständlich  ist,  oder,  wenn  man  nur  kurze  Zeit  be- 
lichten will,  muss  man  die  Lampe  in  die  Hand  nehmen  und  sie  einfach 
gegen  die  zu  belichtende  Stelle  drücken.  Noch  bequemer  wird  es, 
wenn  man  die  Lampe  in  Suspension  bringt  und  dadurch  ihres  eigenen 
Gewichts  beraubt.  (Demonstration.)  Sie  kann  beliebig  auf  die  Haut 
gebracht  und  mit  ein  paar  Bindetouren  fixiert  werden.  Die  Anwendung 
ist  ausserordentlich  leicht. 

Meine  Herren!  Ich  habe  in  der  Diskussion,  die  am  II.  Dezember 
stattgefunden  hat,  aus  den  Äussei*ungen  des  Herrn  Kollegen  Blaschko 
entnommen,  dass  die  Anwendung  der  Lampe  nicht  in  der  Weise  vor- 
genommen worden  ist,  wie  ich  sie  mir  denke.  Sie  sehen,  die  Lampe 
hat  ein  flaches  Quarzglas,  und  das  passt  natürlich  nicht  auf  jeden  Körper- 
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jteil.  BeiBpielaweise  kaDii  die  Lampe,  wenn  sie  auf  die  Stirn  aufgesetzt 
wird,  nur  mit  einem  kleinen  Teil  der  Stirn  in  Berührung  kommen.  Gleich- 
falls wird  bei  der  Nase  immer  ein  Teil  des  Quarzfensters  frei  bleiben. 
Um  die  Strahlen,  die  in  diesen  Fällen  frei  austreten,  abzuhalten  ist  es 
nötig,  entweder  Teile  des  Quarzfensters  selbst  oder  Teile  der  Haut  zu 
irerdecken,  was  durch  Aufkleben  yon  Stanniolpapier  geschehen  kann, 
oder  man  kann,  wenn  man  viele  einzelne  kleine  Punkte  zu  belichten  hat, 
die  gesunden  Teile  mit  einer  für  das  Licht  undurchdringlichen  Schicht 
bepinseln,  wozu  sich  Collodinm  elasticum  mit  Zinkoxyd  vorzüglich  eignet. 
Man  erreicht  so  eine  isolierte  Belichtung  derjenigen  Hautpartien,  die  man 
zu  belichten  wünscht. 

In  der  Diskussion,  die  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft 
hierüber  erfolgt  ist,  hat  Herr  Kollege  Blaschko  noch  den  Einwand  ge- 
macht, dass  man  eine  Kompression  der  Hautkapillaren  mit  dieser  Lampe 
nicht  erreichen  könne,  man  brauchte  noch  ein  besonderes  Eompressorium. 
Aus  dem,  was  ich  Ihnen  eben  gesagt  habe,  geht  h error,  dass  man  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  sehr  wohl  eine  gute  Kompression  erreichen 
kann.  Allerdings  liegt  ein  Körnchen  Wahrheit  in  dem  Einwand,  dass 
die  Lampe  nicht  überall  auf  Hautpartien  aufgesetzt  werden  kann. 
Beispielsweise  ist  sie  an  dem  Nasen- Augenwinkel  schwierig  aufzusetzen, 
und  da  ist  es  natürlich  eine  gerechte  Forderung,  dass  man  für  diese 
Partien  irgendwelche  Hülfsapparate  konstruiert.  Seitdem  wir  blaues 
Licht,  also  vollkommen  kaltes  Licht  haben,  können  wir  Kompressorien 
anwenden,  die  aus  einfachen  Gläsern  bestehen,  die  nicht,  wie  die  Finsensche 
Drucklinse,  gekühlt  zu  werden  brauchen,  sondern  einfache  Glasplatten 
sind.  Diesen  Gedanken  habe  ich  schon  lange  verfolgt  und  seit  einem 
Jahr  versucht,  Glasplatten  blasen  zu  lassen,  die  ganz  genau  den  Körper- 
teilen entsprechen,  auf  die  das  Licht  wirken  soll.  Sie  wissen,  beim 
Röntgeniicht  ist  die  Sache  sehr  bequem,  das  Röntgenlicht  dringt  durch 
die  ganze  Haut  hindurch,  da  braucht  man  solche  Hülfsmittel  nicht.  Das 
Licht  aber  dringt  nur  wenige  Millimeter,  etwa  l'/>  mm,  ein  und  wird 
vom  Blut  vollkommen  absorbiert,  infolgedessen  müssen  wir  das  Blut  aus 
den  Kapillaren  wegdrücken.  Diese  Glasplatten,  die  ich  habe  blasen 
lassen,  haben  sehr  viel  Mühe  und  Geld  gekostet  und  doch  noch  nicht 
zum  Erfolg  geführt.  Man  muss  erst  einen  Gipsabdruck  von  der  Haut, 
Negativ  und  Positiv,  machen.  Für  gewisse  Krankheiten  eignet  sich  das 
Verfahren  gut.  Ich  habe  auch  Lupus  mit  Erfolg  damit  behandelt;  aber 
es  wird  durch  dos  Glas  eine  Menge  Licht  absorbiert,  und  ausserdem 
wird  die  Sache  so  teuer,  dass  dies  Verfahren  praktisch  nicht  in  Frage 
kommt. 

Aut  andere  Weise  kann  man  Blutleere  erzeugen.  Bei  Krankheiten, 
welche  die  Extremitäten  betreffen,  kann  man  mittels  der  Esmarch- 
«eben  Binde  sehr  bequem  das  Blut  aus  den  Kapillaren  entfernen  und 
dann  direkt  blau  belichten.  Man  hat  dann  in  derselben  bequemen 
Weise  eine  Belichtung  wie  bei  Röntgen.  Etwas  anderes  aber  ist  es  im 
Gesicht,  und  da  wenden  wir  das  Licht  vorläufig  bei  weitem  noch  am 
häufigsten  an.  Ich  habe  Versuche  gemacht  mit  Suprareualin  und  Adrenalin, 
welche  auf  die  Arterien  eine  sehr  energische  Wirkung  haben,  und  es 
ist  mir  tatsächlich  gelungen,  durch  Injektion  von  Suprarenalin  in  den  zu 
belichtenden  Stellen   eine  vollkornmene  Anämie  zu   erzeugen.     Aber  die 
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Resultate,  die  dann  mit  der  Belichtung  erzielt  wurden,  waren  doch  nicht 
80  sehr  günstig.  Es  schien,  als  ob  die  Entzündung,  die  in  diesen  durch 
Adrenalin  und  Suprarenalin  isch&misch  gemachten  Bezirken  entstandeD, 
sehr  yiel  länger  ausdauerten  und  nicht  die  Wirkung  hatten.  Es  wäre 
noch  in  Zukunft  näher  zu  untersuchen,  ob  man  nicht  doch  auf  diesem 
Wege  eine  Lösung  dieser  schwierigen  Frage  erzielen  könnte.  Ein  anderer 
Weg  ist  der,  solche  Lampen  zu  konstruieren,  die  kleine  Fenster  haben. 
Ich  habe  schon  früher  eine  derartige  Lampe  mit  weit  Torstehenden 
Fenstern  konstruiert,  wo  das  Quecksilberleuchtrohr  unmittelbar  hinter 
dem  Quarzfenster  liegt.  In  letzter  Zeit  bin  ich  auf  den  Gedanken  ge* 
Jcommen,  das  Quarzfenster  überhaupt  abnehmbar  zu  gestalten  und  ver- 
schiedene Aufsätze  mit  kleineren  Quarzfenstem  zu  konstruieren,  deren 
Oberfläche  genau  den  zu  belichtenden  Uautflächen  entspricht,  besonder» 
dem  schwer  zugänglichen  Nasen-  und  Nasenstimwinkel.  Ich  hoffe,  dass 
die  Quarzlichtgesellschaft,  die  bereitwilligst  auf  meine  Vorschläge  ein- 
gegangen ist,  sehr  bald  einen  Schritt  vorwärts  in  der  Lösung  dieser 
Frage  tun  wird. 

Ich  führe  dies  alles  an,  um  zu  zeigen,  dass  in  der  Lichtbehandlung 
nicht  alles  fix  und  fertig  ist,  sondern  dass  es  noch  viel  zu  arbeiten,  zu 
erfinden  und  zu  erforschen  gibt.  Ich  hoffe,  dass  die  heutige  Demonstration 
auch  unter  Ihnen  der  Lichtbehandlung,  die  ja  bis  jetzt  nur  von  sehr 
wenigen  Dermatologen  geübt  wird,  Anhänger  erwerben  wird,  damit  in 
gemeinsamer  Arbeit  die  Lichttberapie  weitere  Fortschritte  macht  und 
eine  weitere  Ausgestaltung  erfährt. 

Herr  Schultz:  Ich  möchte  xunftchst  auf  einen  Punkt,  den  Herr  Prof. 
Kromajer  bei  der  Demonstration  in  der  vorigen  Sitzung  der  medizinischen 
Gesellschaft  erwähnt  hat,  kurz  zurückkommen.  Es  handelt  sich  um  die  Rot- 
llehtbehandlung  der  Pocken.  Ich  glaube,  in  diesem  Falle  liegt  eine  irrige 
Auffassung  der  Theorie  Finsensvor.  Nach  Finsen  handelt  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  eine  rein  negative  Lichttherapie,  d.  h.  bei  der  Behandlung 
der  Pocken  sollen  die  chemischen  Strahlen  absolut  ausgeschlossen  werden; 
die  Rotlampo,  die  Dnnkelkammerlampe  ist  bloss  eine  Konzession  an  das 
Lichtbedürfnis  der  Patienten  und  des  Pflegepersonals.  Es  kann  sich  also  in 
diesem  Falle  nicht  darum  handeln,  eine  intensive  Rotlichtquelle  zu  schaffen, 
sondern  eine  möglichst  dunkle,  schwache  Rotlichtquelle,  Rubinrot  oder  Rot 
versetzt  mit  Grün.  Finsen  selbst  sagt,  dass  die  Grenze,  wie  weit  man  in  der 
Intensität  gehen  kann,  noch  nicht  genau  festgestellt  ist.  Jedenfalls  ist  die 
mildeste  Lichtquelle,  rot,  gelb  oder  grün,  die  allerbeste  und  verhindert  am 
ehesten  die  Ausbildung  der  Pockenvesiculae.  —  Was  die  aktive  Lichttherapie 
angeht,  so  ist  aus  den  Berichten,  die  Herr  Prof.  Kromajer  in  der  letzten 
Publikation  gegeben  hat,  zu  ersehen,  dass  doch  mitunter  recht  intensive  und 
nachhaltige  Reizungen  und  Störungen  eintreten,  die  der  Tiefenwirkung  nicht 
entsprechcD,  wie  das  auch  in  der  Diskussion  über  die  Lupusbehandlung  hier 
von  den  Kol  logen  hervorgehoben  worden  ist.  Die  Reaktion  kann  derartig 
intensiv  und  schmerzhaft  werden,  dass  die  Patienten  nach  kurzer  Behand- 
lung auf  die  Weiterbehandlung  verzichten.  Es  wäre  nun  nicht  richtig,  des- 
halb auf  die  Lampe  verzichten  zu  wollen;  bloss  müssen  einige  theoretische 
Forderungen  noch  erfüllt  werden,  ehe  man  dem  Gros  der  Arzte  es  nahe 
legen  kann,  mit  dieser  Lampe  zu  arbeiten.  Nach  alledem,  was  wir  bis  jetzt 
aus  den  Forschungen  von  Finsen  und  seiner  Schüler  wissen,  liegen  der- 
artige akute  Reizungen  in  der  Haut  an  einem  zu  grossen  Reichtum  von 
äusseren  ultravioletten  Strahlen  —  genau  dieselben  Erscheinungen,  die 
seinerzeit  die  Einführung  der  Eiseneloktrodenlampe  von  Bang  und  anderer 
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Lampen  gehindert  haben.  Es  ist  nun  theoretisch  leicht  mdglioh,  dies  Über- 
mass  an  insseren  altrayioletten  Strahlen  zu  beseitigen.  Es  fragt  sich  bloss,  ob 
nach  genauen  quantitativen  Untersuchungen  dann  genug  innere  ultraviolette, 
violette  und  blaue  Strahlen  zurückbleiben,  um  noch  eine  genügende  Tiefen- 
vrirkung  und  genügend  starke  und  nachhaltige  Reaktion  zu  erzeugen.  Ist 
•das  nicht  der  Fall,  dann  ist  die  Lampe  eben  kein  Fortschritt.  Die  Ver- 
suchsreihen müssen,  soweit  ich  sehe,  so  angestellt  werden,  dass  man  den 
Oehalt  an  diesen  aktiniscfaen  Strahlen  vergleichen  kann  mit  dem  entsprechen- 
den Gehalt  des  Sonnenlichts  und  des  konzentrierten  Eisenbogenlichts  nach 
Finsen;  denn  nar  von  diesen  beiden  Lichtquellen  haben  wir  positive 
Resultate  und  unendlich  grosse  Erfahrungsreihen,  und  nur  wenn  wir  hiermit 
<|uantitativ  die  nach  Abfiltrierung  der  äusseren  ultravioletten  Strahlen 
restierenden  Strahlen  vergleichen  können,  haben  wir  einen  Massstab  für  die 
voraussichtliche  Yerwertbarkeit.  Sollten  die  Ergebnisse  dazu  führen,  dass 
diese  Strahlen  noch  in  genügend  reicher  Menge  vorhanden  sind,  so  w&re 
«ine  grosse  YerbiUigung  und  eine  allgemeinere  Yerwertbarkeit  der  Lampe 
theoretisch  sehr  gut  denkbar.  Durch  das  Gemisch  von  Quarz  und  Glas 
bat  man  es  in  der  Hand,  indem  man  das  innere  Gehäuse  der  Lampe 
•daraus  herstellt,  soviel  äussere  ultraviolette  Strahlen  abzufiltrieren,  wie 
nötig  erscheint,  so  dass  nur  das  erforderliche  Quantum  wirksamer  Strahlen 
die  Lampe  passiert.  Das  äussere  Druckglas  muss  aus  Quarz  bleiben,  weil 
Quarz  im  Gegensatz  zu  Glas  ein  guter  Wärmeleiter  ist  und  die  Haut  kühlt. 
—  Die  Frage,  die  Herr  Kromajer  bezüglich  der  Gestalt  der  vorderen  Linse 
tind  eines  praktischen,  leicht  auswechselbaren  Yorschlusses  angeregt  hat,  ist 
bereits  gelöst  durch  die  Modifikation  der  Wilh.  Sedlm  ei  ersehen  Lampe 
-durch  Jessionek,  welcher  das  einfache  Prinzip  des  Bierflaschendruck- 
Torschlusses  auf  diese  auswechselbaren  Drucklinsen  angewandt  hat.  Sie 
achliessen  absolut  wasserdicht,  die  Kühlung  zirkuliert  ungestört,  und  die 
Auswechslung  der  Gläser  geht  in  einem  Moment  vor  sich. 

Herr  Kromajer:  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  auf  einen  Punkt  der 
Darlegungen  des  Herrn  Schultz  eingehen,  den  wichtigsten:  Hat  die  Lampe, 
-wenn  die  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen  abfiltriert  sind,  noch  genug 
lajigwellige  violette  und  blaue  Strahlen,  um  mit  dem  Finsenlicht  konkurrieren 
zu  können?  Yersuche  über  diese  Frage  habe  ich  in  ganz  ausgedehntem  Masse 
gemacht.  Man  kann  experimentell  die  Stärke  des  Lichts  nach  den  Yor- 
Schriften  des  Finsen- Instituts  sehr  leicht  dadurch  prüfen,  dass  man  das 
Licht  durch  die  Haut  oder  an  deren  Stelle  durch  ein  einfach  oder  mehr- 
fach zusammengefaltetes  Papier  hindurchschickt  und  die  verschiedenen  Licht- 
arten vergleicht,  wie  z.  B.  Chromsilberpapier  durch  sie  geschwärzt  wird. 
Ich  habe  einen  Teil  der  Resultate  dieser  Yersuche  in  meiner  ersten  Arbeit 
schon  publiziert,  wonach  das  Licht  der  Quarzlampe  therapeutisch  wirksamer 
ist,  als  das  Finsenlicht.  Ich  kann  hier  hinzufügen,  dass  durch  die  Blau- 
epülung,  die  ausserordentlich  wertvoll  ist,  allerdings  ein  kleiner  Teil  der 
blauen,  violetten  und  langwelligen  ultravioletten  Strahlen  absorbiert  wird, 
aber  nur  ein  verschwindend  kleiner.  Wenn  man  nicht  lange  exponiert  und 
das  Licht,  welches  durch  Blauspülung  modifiziert  ist,  mit  weissem  Licht  ver- 
gleicht, so  erhält  man  bei  einer  Tiefenwirkung  auf  Bromsilberpapier  kaum 
«inen  merkbaren  Unterschied;  ja,  es  kann  sogar  bei  Yersuchen,  die  nicht 
ganz  exakt  angestellt  sind,  vorkommen,  dass  das  Blaulicht  eine  intensivere 
Färbung  hervorruft,  als  das  weisse  Licht.  Ich  arbeite  mit  dem  Blaulicht 
seit  über  einem  Jahr;  die  therapeutischen  Resultate  sind  weit  besser  als 
beim  Weisslicht,  weil  dieses  äusserst  reich  an  kurzwelligen  ultravioletten 
Strahlen  ist,  die  in  der  Oberflächenhautschicht  absoblert  werden.  Diese 
Strahlen  fehlen  dem  Blaulicht.  Dadurch  kommt  eine  Tiefenwirkung  zustande 
ohne  diese  unangenehmen  exzessiven  Reizungen,  und  das  ist  ein  ganz  bedeu- 
tender   Yorteil.'     Man    könnte    ia    auch    das    Blaulicht    heim    Finsenapparat 
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ganz  gut  anwenden,  aber  Fingen  ist  seinerzeit  von  der  ammoniakalischen 
Caprum-snlfaricnm-Lösang,  'die  er  in  ähnlicher  Absicht  anwandte,  zarück- 
gekommen,  weil  zuTiel  Yon  den  Strahlen  seines  Lichts  absorbiert  worden. 
Die  Lichtintensit&t  der  Quarzlampe  ist  aber  so  gross,  dass  sie  eine  geringe 
Einbusse  an  der  Tiefenwirkung  vertragen  kann,  wenn  dadurch  andererseits 
der  grosse  Vorteil  erreicht  wird,  dass  die  kurzwelligen  ultravioletten  und, 
was  noch  erheblicher  ist,  die  ultraroten  Strahlen  absorbiert  werden. 

2.  Herr  Ledermann:  Demonstration  von  zwei  Kranken  mit  harten 
Scbankern  am  Nagelglied  des  rechten  Daumens.  Sekundär-Erscheinungen 
sind  bei  beiden  vorbanden. 

3.  Herr  Holländer:  Wenn  Sie  gestatten,  möchte  ich  zunächst 
einen  kleinen  Ausflug  ins  Historische  machen  und  Ihnen  einige  Realien 
zur  Geschichte  der  Lepra  zeigen.  Sie  wissen  ja  vielleicht,  dass 
ich  bestrebt  bin,  die  medizinische  Historie  zu  illustrieren.  Ich  muss 
sagen,  dass,  nachdem  Virchow  im  Jahre  1861  zuerst  auf  den  Wert 
der  zeitgenössisch  gemalten  Krankengeschichten  an  der  Hand  des  Hol- 
bein sehen,  früher  Augsburger,  jetzt  Münchener  Gemäldes  hingewiesen 
hat,  die  Objektfunde  gerade  für  die  Lepra  ungemein  spärlich  sind,  wenn 
wir  Yon  Bildwerken  absehen.  Wenn  ich  recht  orientiert  bin,  war  auch 
z.  B.  die  Klapper,  die  Herr  Lesser  auf  dem  internationalen  Kongress 
zeigte,  nur  eine  Kopie.  Ich  habe  nun  einen  recht  interessanten  Fund 
gemacht,  der  sich  auf  die  sogenannte  Lepraschau  bezieht.  Es  ist  das 
Original  eines  sogenannten  Lepraschauzettels.  Ich  lese  zunächst  den 
Inhalt  vor,  er  lautet:  Zu  wissen  sey  menniglich/dass  eins  Erbam  Raths 
verordnete  Herrn  Doctoreß  der  löblichen  Artzuey  und  Leibärtzt  allhie/ 
aufif  künfftigen  5  Novembris  umb  zwölff  ühr  auff  dem  mitleren  Zaiger/ 
in  dem  Kirchhauss  allhie  auff  dem  Neuenbau/sich  versamlen  und  zu- 
sammen kommen/ Und  eine  ordentliche  Schaw  dess  Aussatzs  halben  für- 
nehmen  und  halten  werden.  Da  nun  Jemandt  von  Burgern  oder  Burgers- 
kindern  solche  Schaw  dörffig/und  sich  mit  der  Krankheit  des  Ausssatzs 
behafift  seyn  vermuthet/der  wolle  sich  melden  und  ordentlicher  Schaw 
gewarten.  —  Sie  wissen,  dass  die  sanitätspolizeilichen   Mitteilungen,  die 
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man  früher  an  die  Adresse  des  Bürgertums  richtete,  vor  dem  18.  Jahr- 
hundert nicht  durch  die  Zeitungen  stattfinden  konnten,  da  solche  nicht 
existierten.  Es  wurde  deshalb  der  Weg  gewählt,  dass  man  solche  Zettel 
druckte  und  diese  an  die  Versammlungsstätten  der  Leute,  in  erster 
Linie  an  das  Rathaus  und  namentlich  auch  an  Kirchen  anschlug.   Dieser 
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Zettel  war  ftir  die  Sebaldus-Kirche  in  NUraberg  bestimmt,  wie  hier 
nben  die  Handschrift  zeigt.  A  tergo  ist  za  sehen,  dtfes  dieser  Zettel 
aus  dem  Jahre  1682  stammt.  —  Ich  möchte  ao  dieser  Stelle  nicht 
näher  darauf  eingehen,  ob  es  wirklich  sich  um  Lepra  handelte,  und 
daas  im  17.  Jahrhundert  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  unter  den  so- 
genannten Aussätzigen  sich  eine  ganze  Menge  anderer  Kranker,  nament- 
lich Sjphili  tisch  er,  befand. 

Die  Frage,  was  nun  daraus  wurde,  wenn  einer  leprSs  befunden 
war,  kann  ich  Ihuen  auch  beantworten,  allerdings  nur  dnrch  eine  Photo- 
graphie: der  holländische  Medico  -  Historiker,  Dr.  C.  B.  Daniels  in 
Amsterdam,  ist  so  glücklich,  das  einzige  noch  existierende  Original 
eines  Leprazettels  tu  besitzen.   Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Photographie; 
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auf  Pergament  ist  ein  Vordruck,  der  Zettel  wird  für  den  betreffenden 
Menschen  ausgefüllt,  und  daran  ist  das  Sigillum.  Der  Inhalt  dieser 
aitholländischen  Mitteilung  —  Herr  Kollege  Rosenstein,  der  Soho  des 
Leydener  Professors,  war  so  gütig,  sie  zu  übersetzen  —  lautet  verkürzt 
so:  Wir,  die  Vorsteher  der  Harlemer  Jakobs-Kapelle  haben  (.  .  .  folgt 
Name  eingeschrieben)  für  leprös  gefunden.  Wir  geben  ihm  einen 
schwarzen  Hut  mit  weissem  Rand,  eine  Klapper  und  diesen  gesiegelten 
Brief,  der  aber  nur  4  Jahre  gilt.  Wir  Geschworenen  haben  diesen  Brief 
gesiegelt  im  Jahre  des  Herrn    1608. 

Es  ist  ja  erklärlich,  dass  die  Leprösen,  die  nicht  in  den  besten 
hygienischen  und  sonstigen  Verhältnissen  lebten,  solche  Zettel  nicht 
endgültig  aufbewahrten,  dalier  die  Rarität  solcher  Dokumente.  An 
diesem  einzig  erhaltenen  Exemplar  ist  noch  das  echte  Siegel;  das  Pe^ 
Schaft  dazu  findet  sich  im  Harlemer  Stadthause.  —  Wie  der  Vorgang 
sich  abspielte,  dass  illustriert  Ihnen  eine  darunter  angebrachte  Photo- 
graphie eines  Gemäldes  aus  dem  Jahre  1667.  Hier  sehen  Sie  von  Jan 
4le  Bray  gemalt  die  Vorsteher  des  Leprastiftes  der  St.  Jakobskapclle 
in  Harlem,  von  denen  übrigens  nicht  mit  Sicherheit  gesagt  ist,  dass  es 
Ärzte  waren.  Solche  Zettel  wurden  nicht  kostenlos  abgegeben,  sondern 
das  Recht  ihrer  Ausgabe  war  oft  Pfründen  zugestanden.  So  ist  es  denn 
erklärlich,  dass  mit  einem  derartigen  Zettel  ein  Privileg  für  die  Bettelei 
verknüpft  war  und  viele  Leute  damals  im  17.  Jahrhundert  in  das 
Leprösengewand  untertauchten,  uro  auf  diese  Weise  überall  betteln  zu 
können. 

Demonstration  exstirpierter  seltener  Hauttumoren.  Ich 
möchte  mir  dann  gestatten,  meine  Herren,  Ihnen  kurz  einige  interessante 
Tumoren  zu  demonstrieren.  Zunächst  ein  Präparat,  das  ich  voriges 
Semester  gewonnen  habe.  Es  stammt  von  einer  ungefähr  25jährigen 
Frau,  welche  während  der  Gravidität  einen  Tumor  auf  dem  Rücken 
bekam.  Der  behandelnde  Kollege  glaubte,  es  handle  sich  um  einen 
Abszess,  machte  eine  Inzision,  es  kam  aber  nur  etwas  Gewebe  heraus, 
und  nun  quoll  in  kurzer  Zeit  dieser  eigrosse  Tumor  hervor,  dessen  Sitz 
<lie  obere  Hantpartie  über  dem  Schulterblatt  ist.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  auch  die  Supraklavikulargegend  wegen  Drüsen  ausgeräumt  werden 
musste.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
reines  Rundzellensarkom  ohne  Pigment  handelt.  Soweit  ich  mich  in 
der  Literatur  umgesehen  habe,  sind  diese  Tumoren  ungewöhnlich  selten. 
Metastatische  Tumoren  dieser  Art  gibt  es  und  auch  die  pigmentierte 
Hautform  kommt  ja  vor,  aber  einfache  Rundzellensarkome  der  Haut 
gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Ich  habe  die  Patientin  genau 
untersucht,  auch  sogar  mit  Röntgenstrahlen  alle  Knochen  durchleuchtet, 
ob  an  irgend  einer  Stelle  ein  primäres  Sarkom  vorhanden  sei,  der  Befund 
war  aber  negativ.  Auch  kommen  ja  z;  B.  Metastasen  von  Nierentumoren 
vor,  ehe  noch  der  kleine  Primärtumor  erkannt  ist,  jedenfalls  ist  bisher 
dieser  Tumor  als  ein  primäres  Sarkom  der  Subcutis  aufzufassen. 

Sodann  möchte  ich  von  einem  grossen  Tumor  ein  paar  kleinere 
Stücke  herumreichen,  den  ich  nicht  recht  rubrizieren  kann.  Es  handelt 
sich  um  einen  kongenitalen  Epithelial-Tumor  am  Gesäss  eines  etwa 
40jährigen  Mannes.  Schon  im  Laufe  seines  ersten  Lebensjahres  hatten 
sich  nun  am  Tumor  Fisteln  gebildet,  und  allmählich  ist  dann  der  Tumor 
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zur  Grösse  einer  jugendlichen  Munma  gewachsen.  Bs  ist  von  hiesigen 
Ärzten  mehrfach  versucht  worden,  durch  Indsion  und  andere  Mittel 
■den  Tumor  zu  beseitigen,  es  gelang  nicht.  Der  Tumor  hatte,  wie  Sie 
auf  der  unteren  Zeichnung  sehen  (Demonstration),  das  Aussehen  einer 
zirinimskripten  Elephantiasis.  Drückte  man  auf  den  Tumor,  so  quoll 
rahmiger  Eiter  heraus.  Ich  glaubte  infolgedessen  zunächst,  dass  es  sich 
um  einen  vom  Knochen  ausgehenden  Tumor  handle  und  machte  eine 
tiefe  Inzision.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  der  Tumor  ganz  begrenzt 
gegen  das  Fettgewebe  war  und  nicht  in  die  Muskulatur  hineinreichte. 
Es  ergab  sich  etwa  das  Bild  einer  subkutanen  Papillärgescbwulst;  die 
iPapillen  waren  überall  maximal  entwickelt  und  von  hypertrophischem 
Epithel  umgeben  und  bildeten  einen  kugeligen,  nach  aussen  vielfach 
perforierten  Tumor.  Ich  gebe  Ihnen  hier  einen  mikroskopischen  Schnitt 
herum;  Sie  sehen,  duss  der  Tumor  subkutan  gelegen  ist.  Um  ihn  als 
subkutanen  Naevus  zu  diagnostizieren,  fehlt  jede  Andeutung  des  Pigments. 

Ich  möchte  Ihnen  dann  noch  ein  Karzinom  von  der  Lippe 
eines  18  jährigen  Mädchens  zeigen,  das  ich  vor  drei  Tagen  operierte 
und  welches  auf  der  Basis  eines  Xeroderma  pigmentosum  entstanden  war. 

Ferner  möchte  ich  die  Gelegenheit  benutzen,  zwei  Fälle  von 
^Gelenksyphilis  zu  zeigen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann  mit 
Gelenksch wellung  des  Kniees.  Ich  operierte  den  Fall  und  fand,  dass 
der  obere  Recessus  synovialis  enorm  geschwollen,  verdickt,  schwartig  war. 
Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Tuberkulose,  exstirpierte  den  ganzen  oberen 
Recessus,  brannte  die  Wundfläche  mit  Heissl uftkauterisation  aus,  und 
die  Wunde  heilte  per  primam.  Nach  einigen  Monaten  kam  der  Patient 
jedoch  mit  enormem  Rezidiv  wieder.  Ich  legte  den  Tumor  von  neuem 
frei.  Es  zeigte  sich,  dass  sich  überall  gelatinöse,  gallertartige,  gelbliche 
Massen  gebildet  hatten  und  dass  der  Quadriceps  durchsetzt  war.  Ich 
'musste  ihn  durchtrennen,  um  die  ganzen  Massen  auszuräumen.  Die 
miskroskopische  Untersuchung  Hess  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Sarkom  und  Lues  zunächst  offen.  Ich  machte  eine  Schmierkur,  und 
•die  heilsame  Wirkung  derselben  auf  den  Wundverlauf  sichert  ex  in- 
vantibus  die  Diagnose.  Jetzt  habe  ich  wieder  in  der  Klinik  eine 
Patientin  liegen,  welche  mir  wegen  einer  tuberkulösen  Ellenbogengelenk- 
affektion überwiesen  wurde.  Die  Patientin  hatte  beinahe  eine  Ankylose 
des  linken  Ellenbogengelenks  und  multiple  Fistelbildung  mit  übel- 
riechendem Bitpr,  ausserdem  eine  Hauteruption  am  ganzen  Körper,  welche 
ich  auch  nicht  rubrizieren  konnte.  Die  Kollegen  Joseph  und  Blaschko. 
die  den  Fall  angesehen  hatten,  diagnostizierten  ein  Liehen  syphilitic. 

Ich  darf  Ihnen  zunächst  die  Patientin  zeigen,  welche  ein  ganz 
merkwürdiges  Bild  darbietet.  Sie  hat  über  den  ganzen  Körper  eine 
•ca.  4  Jahre  bestehende  papulöse  Affektion,  namentlich  in  der  mittleren 
Streckseite  des  Körpers.  Ich  habe  auch  hier  eine  antiluetische  Kur 
eingeleitet  und  beobachtet,  dass  die  lichenoiden  Gebilde  sich  schnell 
resorbierten  und  auch  die  Gelenkaffektion  sich  besserte  und  die  grösste 
Fistel  sich  schloss.  (Demonstration.)  Der  papulöse  Typus  ist  jetzt 
schon  verwischt;  der  Körper  war  ganz  besetzt.  Ohne  diese  als  syphi- 
litische Eruptionen  der  Haut  erkannten  Veränderungen  hätte  ich  bei 
dieser  Patientin  —  deswegen  stelle  ich  diesen  Fall  namentlich  vor  — 
auf  Grund   des  ganzen  Befundes   eine  tuberkulöse  Affektion   des  Ellen- 
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bogengeleoks  MiDehm«o  uod  auch  eiae  Reaektioa  machen  mflssen.  So- 
weit ich  mich  arieotiert  habe,  kommt  diese  Liehen eruptioa,  die  vier 
Jahre  hindurch  stabil  blieb,  nur  bei  Fatieaten  tof,  die  in  ihrer  ganzen 
BrDfihruDg  ungemein  reduziert  sind. 

Ich  zeige  Ihnen  dann  noch  den  Patienten  mit  der  Eniegelenlu- 
lufia,  bei  dem  Sie  die  Narbe  nach  der  Operation  sehen  kOnnen  und  der 
wieder   ein    funktionsfähiges    Gelenk   bekommen   hat.     (Demonstration.) 

Diskussion. 

Herr  Pinkos;  Zum  i^velten  Falle  möchte  ich  mir  die  Frage  erUaben, 
varum  hier  Ton  einer  subkutanen  Elephantiasis  gesprochen  wird.  Von  snb- 
kutaner  Wucherung  kann  ich  nichts  sehen,  man  erkennt  lielmahr  den  Zu- 
sammenhaug  der  Wncherung  mit  dem  Epithel  ganz  deutlich.  Eh  iet 
eine  eingefaltete  papilläre  Wucherung,  eine  Art  Warze.  Ich  erinnere 
mich,  einen  solchen  Fall  gesehen  zu  haben,  bei  dem  In  einem  Atherom  eine 
ähnliche  Wucherung  entstanden  ist.  Das  kann  auch  an  der  gewöhnlichen 
Haut  in  einer  Hauttasche  vorkommen.  Der  Fall  ist  als  solcher  ein  gant 
besonders  Interessantes  Vorkommnis,  es  liegt  aber  kein  Grund  Tor,  ilin  als- 
snhkutane  Klephantiasis  zu  beEeichnen. 

Herr  Hoffmann:  Ich  möchte  fragen,  ob  es  sich  dabei  nicht  am  einen 
Na e T n B,  der  in  das  Gebiet  des  Lymphangioms  hineingehören  könnte, 
handelt.  Es  w&re  ja  möglich,  doss  die  ausströmende  Lymphe  eitrig  infiüerl 
wkre  und  dass  durch  eine  solche  sekundere  Inrektlon  sich  scheinbar  eise 
Eiterhöhle  bildete.  Für  einen  Naevus  würde  auch  sprechen,  dass  die  AfTektlon 
schon  in  frühester  Jagend  bestanden  hoben  soll.  Natürlich  kann  nnr  du 
Studium  der  mikroskopischen  Präparate,  die  wir  noch  nicht  gesehen  haben, 
die  Entscheidung  liefern. 

Herr  Holländer:  Ich  habe  selbstTeretJLadlich  die  Präparate  hier, 
aber  leider  mein  Uikroskop  vergessen.  Sowie  ein  solches  frei  wird,  könnes 
Sie  sich  orientieren.  Es  handelt  sich  um  ein  sicheres  Randzelleusarkoni. 
—  Was  den  zweiten  Tumor  betrifft,  so  ergibt  sich  dessen  Charakterisierung 
aus  der  Anamnese.  Es  war  zunächst  ein  geschlossener  Tumor,  dann  brach 
er  durch.  Dass  er  im  wesentllcheu  subkutan  liegt,  geht  daraus  hervor:  Sie 
sehen  am  Präparat  auf  dem  Dnrchschnitt  erst  Epidermis,  dann  Cutis,  dann 
wieder   Epidermis,    dann    wieder   Epidermis    und    dann   Cutis,    Subcntis  und 
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Fott  (DemoDitriitian).  Dm  Oanze  wkr  eine  flkche,  groaae  GeechwDlst  voti 
Kiodikopfftröese.  (Zarof:  Es  elod  doch  Löcher  In  der  Zeichnung  gewes«ii!) 
Doch  Ist  ab«r  die  Fnge,  wie  der  Tumor  i,nfzofMeaii  Ist,  entweder  so,  dssa 
das  Spithel  sekandtr  sabkntsn  hin  eingewuchert  Ist  —  die  gsnze  grosse,  über 
fanstgrosse  Hühle  ist  js  epithelisiert  —  oder  dase  eine  prlm&re,  sobkutan 
entsUindeiie  hohle  eplthsloide  Geschwulst  sekundfir  nach  aussen  durch- 
gebrochen Ist.  Ich  hsbe  deshalb  den  Tumor  mitgebracht  und  ihn  sofort  zeichnen 
lassen,  well  ich  ihn  für  etWM  ganz  Ungewöhnliches  hielt  und  von  Ihnen 
Aufklärung  über  seine  Nntur  zu  bekommen  hoffte. 

Herr  Pinkus:  Dass  der  Tumor  etwa«  Ungewöhnliches  ist,  wird  jeder 
KQgeben,  der  ihn  sieht  Aber  als  subkutan  bezeichnen  wir  nur  die  Lage 
unter  Epidermis  und  Cutis;  dann  kommt  subkutanes  Gewebe;  der  Tnmor 
müsste,  wenn  er  subkutan  wftre,  wirklich  hier  entstanden  sein.  Das  würde 
für    den  Fnll  zutreffen,    doss  es  sich   um  eine  Cfste  handelt,    die  unten  ent- 


Oberfliehe  des  Tumor. 

Blanden  nnd  nach  oben  durchgebrochen  ist.  Das  Wahrscheinlichere  aber  ist 
meiner  Ansicht  nach,  dasa  im  Beginn  der  Wucherung  eine  Verbindung  mit 
der  Oberhsut  vorhanden  war  und  nachher  die  Höhlung  in  der  Tiefe  immer 
mehr  ausgehühlt  wurde.  Was  man  jetzt  sieht,  Ist  doch  nnr  eine  grosse  Tasche, 
In  der  der  Tumor  liegt. 

Herr  Hollftnder:  Es  Ist  dies  ja  an  der  Zeichnung  schwer  zu  denlon- 
strieren.  Es  handelt  sich  um  eine  Kugel,  die  von  allen  Seiten  von  dieser 
elepbantlaeischen  Papillen-  und  Epithelbtldong  ausgekleidet  ist.  Die  Durch- 
l>rüche  nach  der  Oberfl&che  sind  auch  von  diesen  hahnenkammthnlichen 
Wuchemngen  besetzt.  Als  Tasche  kann  man  das  Gebilde  nicht  auffassen, 
weit  nirgend  eine  Umschlagsstelte  zu  konstatieren  ist. 

Herr  Kromayer;  Kach  dem  sehr  schön  mit  Eusin  und  Hftmatozjlin 
geerbten  Prlparat  sieht  man  nach  unten  hin  die  Cutis  wegziehen  ohne 
irgendwelche  Unterbrechung,  Der  ganze  Tumor  liegt  slso  epikutan,  während 
darunter  das  subkutane  Gewebe  konimt.  Dieser  Zapfen  oben  ist  schwer  zu 
erklären,  er  liegt  vollkommen  isoliert,  auf  allen  Seiten  von  Wachemngen 
umgrenzt.  Die  Verbindung  liegt  nusaerhaib  des  Schnittes.  Es  liegt  also 
eine  Tasche  vor,  und  der  Tnmor  —  darin  muss  Ich  Herrn  Pinki^s  auch  ßecht 
geben  —  muss  nicht  als  subkutan,  sondern  epikutan  bezeichnet  werden. 

Herr  Hollftnder:  Ich  möchte  Sie  bitten,  sich  doch  noch  einmal  die 
Zeichnung  anzusehen.  Gerade  weil  es  ein  ganz  merkwürdiges  Bild  ist,  wollte 
ich  Ihren  Rat  haben  und  Sie  fragen,  ob  derartige  Dinge  häufiger  schon  von 
Ihnen  beobachtet  worden  sind.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  halbkugelige 
glatte  Haatoberflftoha,  in  der  multiple  OSnungen  sind,  die  eiep  h an tias tischen 
Charakter  haben,  und  wenn  Sie  diesen  Fisteln  nachgehen,  dann  kommen 
Sie,  wenn  Sie  es  so  snsdrncken  wollen,  in  eine  grosse  Hühle,  die  von  diesei) 
enormen  Papillen  besetzt  ist.  Die  ganze  Tasche  liegt  unter  der  Cutis,  denn 
bier  hört  die  Cutis  auf.     Ich  möchte  bloss  wissen,    in  welche  Kategorie  Sie 
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diesen  Tumor  zu  bringen  geneigt  sind.  (Herr  Kromayer:  Es  ist  eine 
Warze!) 

Herr  Heiler:  Es  gibt  auch  cystische  Tumoren  dieser  Art!  Ich  er- 
innere mich  an  einen  Fall  von  Cjstodenoma  mammae,  der  das  gleiche  anato- 
mische Bild  zeigte. 

Herr  Kromayer:  Ich  würde  sagen:  eine  cystische  Warze. 

Herr  Rosenthal:  Ich  glaube,  dass  wir  diesen  Gegenstand  veriassen 
können,  die  Meinungen  sind  deutlich  und  klar  ausgesprochen.  Im  allgemeinen 
wird  man  der  Ansicht  sein,  dass  es  sich  hier  mehr  um  eine  Duplikatur,  um 
eine  Tasche  handelt.    Die  Nomenklatur  ist  nebens&chÜcher. 

Herr  Holländer  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  wa« 
die  Diagnose  Warze  betrifft,  dass  es  ein  Tumor  ungefthr  yon  der  Grösse 
einer  Mamma  war. 

4.  Herr  Arndt:  a)  Präparate  von  Liehen  ruber  verrucosus 
Ich  möchte  mir  erlauben,  einige  mikroskopische  Präparate  kurz  zu 
erläutern,  die  ich  dort  aufgestellt  habe.  Sie  stammen  von  dem  Patienten 
mit  Liehen  ruber  verrucosus  des  behaarten  Kopfes,  den  ich  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellt  habe.  Das  histologische  Bild  ist  kurz  folgendes:  Die 
Hornschicht  ist  im  allgemeinen  nur  massig  verdickt.  Im  Bereiche  der 
trichterförmig  erweiterten  FollikeiÖffnungen  und  Mündungen  der  Seh  weiss- 
drfisenausführungsgänge  senkt  sie  sich  jedoch  in  Form  zum  Teil  mächtiger, 
kegelförmiger  Zapfen  in  die  Tiefe.  An  einigen  Stellen  ist  es  zur  Bildung 
sehr  umfangreicher,  von  denSchweissdrüsenausführungsgängen  ausgehende!' 
Homcysten  gekommen,  die  zum  Teil  ja  schon  klinisch  wahrnehmbar 
waren.  Das  Rete  ist  Sitz  eines  ziemlich  starken  Ödems  und  steilen- 
weise recht  erheblich  gewuchert.  In  allen  Schichten  desselben  finden 
sich  zwischen  den  Zellen  langgestreckte  und  gewundene  Leukozyten  kerne. 
Am  äugen föliigsten  aber  ist  die  Einwanderung  von  Leukozyten  ins  Epithel 
an  der  Coriumepidermisgrenze.  Hier  ist  sie  stellenweise  so  dicht  und 
massenhaft,  dass  es  schwer  wird,  die  Grenze  des  Epithels  zu  erkennen. 
Es  ist  dies  ja  ein  Vorgang,  auf  den  namentlich  von  Pinkus  als  för 
den  Liehen  ruber  charakteristisch  hingewiesen  worden  ist.  Der  Papillar- 
körper  und  die  subpapiliare  Schicht  sind  Sitz  eines  massig  starken 
Ödems  und  einer  massig  reichlichen  Zellinfiltration,  die  sich  jedoch  nicht 
so  scharf  auf  die  oberen  Partien  des  Corium  beschränkt  wie  gewöhnlich 
beim  Liehen  ruber,  sondern  namentlich  in  der  Nachbarschaft  der  Ge- 
isse ziemlich  tief  hinabreicht.  Am  auffallendsten  sind  die  Veränderungen 
um  die  Follikel  und  Schweissdrüsenausfährungsgänge.  Hier  bestehen 
zum  Teil  recht  massige,  dichte  Infiltiate,  die  sich  gegen  die  Umgebung 
scharf   absetzen.     Die    diese  Infiltrate    zusammensetzenden    Zellen    sind 
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einmal  solche  mit  rundem  oder  unregelmässig  eckigem,  stark  färbbarem 
Kern  und  schmalem  oder  fehlendem  Protoplasmasaum  und  Zellen  mit 
grossem,  rundem  oder  ovalem,  bläschenförmigem  Kern  und  reichlichem, 
zum  Teil  granuliertem  Protoplasmaleib.  Ausserdem  finden  sich  namentlich 
in  unmittelbarer  Umgebung  der  Gefässe  Plasmazellen  in  wechselnder 
Menge.  An  der  Peripherie  der  Infiltrate  sieht  man  stellenweise  recht 
reichliche  Mastzellen.  Das  Bindegewebe  ist  im  Bereiche  der  Infiltrate 
stark  rarefiziert,  das  elastische  Gewebe  bis  auf  Spuren  geschwunden. 
Eernteilungsfiguren  finden  sich  in  massig  reichlicher  Menge.  Namentlich 
die  dichteren  Infiltrate  sind  reich  an  Gefässen.  An  einigen  Schweiss- 
drüsenknäueln  finden  sich  cystische  Erweiterungen.    Ich  habe  den  grössten 
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Teil  der  Verfinderungen  czzidiert,  so  dass  die  eigentlich  typische  verru- 
köse Plaque  nicht  mehr  so  deutlich  ist.  Dafür  sieht  man  heute  in  dem 
vorderen,  bandartig  hinter  dem  linken  Ohre  verlaufenden  Herd  weiss- 
liche,  netzförmige  Zeichnungen. 

b)  Sodann  möchte  ich  einen  Patienten  vorstellen,  der  im  übrigen 
vollkommen  gesund  ist,  jedoch  seit  1^/,  Jahren  an  einer  eigentümlichen 
Affektion  der  Haut  des  linken  Armes  leidet,  die  meines  Erachtens  in 
das  Gebiet  der  als  Erythema  paralyticum,  Erythromelie,  Acro- 
dermatitis chronica  atrophicans  beschriebenen  Veränderungen  ge- 
hört, Affektionen,  die  wohl  jetzt  fast  allgemein  als  zur  sogen,  idio- 
pathischen Hautatrophie  gehörig  angesehen  worden.  Die  Affektion 
begann  in  der  Haut  der  linken  Ellen  beuge,  die  rot  und  spröde  wurde; 
nach  Einreibungen  mit  einer  Salbe  wurde  die  Haut  etwas  glatter,  blieb 
aber  rotbraun.  Subjektive  Symptome  bestanden  damals  nicht.  Dann 
griff  der  Prozess  auf  die  Volarfl&che  des  linken  Handgelenks  über,  von 
da  auf  den  Handrücken.  Später  wurde  dann  die  Haut  des  Vorderarms 
and  Oberanns  in  den  Prozess  einbezogen.  Dicht  unterhalb  des  Schulter- 
gelenks setzt  sich  die  veränderte  Haut  gegen  die  gesunde  Umgebung 
scharf  ab.  Distalwärts  ist  der  krankhafte  Prozess  durch  eine  Linie  be- 
grenzt, die  die  Metacarpo-Phalangealgelenke  untereinander  verbindet. 
Die  Haut  der  linken  Etlenbeuge  und  der  angrenzenden  Partien  und  die 
Haut  des  Handrückens  sowie  der  angrenzenden  dorsalen  Teile  des 
Vorderarms  sind  gelblich- weiss  verfärbt  und  derb,  starr  infiltriert,  lassen 
sich    nur    schwer    und  in    groben  Falten    von   der   Unterlage   abheben. 

Die  gelblich- weisse  Verfärbung  ist  in  Form  eines  feinen  Netzwerkes 
angeordnet,  das  zirka  gleichgrosse,  etwas  deprimierte,  dunkelrote  Maschen 
zwischen  sich  fasst,  die  der  Sitz  feinster,  baumförmig  verästelter  Gefäss- 
erweiterungen  sind.  Ober  die  Volarfläche  des  linken  Handgelenks  zieht  ein 
ca.  3  bis  4  cm  breiter,  grau  gelblich  weisser,  glatter,  starrer,  derber  Streifen, 
der  sich  nur  schwer  gegen  seine  Unterlage  verschieben  lässt.  Über  dem 
linken  Olecranon  ist  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines  zirka  zweimarkstück- 
grossen  Herdes,  der  sich  gegen  die  Umgebung  ziemlich  scharf  absetzt, 
graurot  verfärbt,  in  hochstehende,  sich  nicht  ausgleichende  Falten  gelegt, 
durch  die  grobe  rhombische  Felder  trockener,  leicht  schuppender  Haut 
abgeteilt  werden,  in  denen  sich  zahlreiche  Telangiektasien  nachweisen 
lassen.  Diese  Stelle  ist  etwas  druckempfindlich.  Etwas  distalwärts  von 
diesem  Herde  findet  sich  über  der  Kante  der  Ulna  ein  ca.  5  cm  langer 
und  %  bis  3  cm  breiter,  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  abgesetzter, 
gelblich-bräunlichrot  verförbter  Streifen  leicht  infiltrierter  Haut,  der  feinste 
Gefässerweiterungen  aufweist.  Die  Oberhapt  Über  demselben  ist  in  feinste 
Fältchen  gelegt.  Die  Haut  der  übrigen  Teile  des  linken  Ober-  und  Vorder- 
arms ist  blassbläulichrot  verfärbt,  Sitz  zahlloser,  feinster  Gefässektasien,  in 
ihrer  Konsistenz  und  Dicke  sowie  Elastizität  aber  nicht  wesentlich  verändert. 
Die  subkutanen  Venen  scheinen  namentlich  am  Vorderarm  als  bläuliches 
Netzwerk  durch.  Anomalien  der  Schweisssekretion  scheinen  im  Bereiche 
der  erkrankten  Partien  nicht  zu  bestehen,  die  Haare  sind  im  Bereiche 
der  lediglich  verfärbten  Partien  kaum  vermindert.  Die  stärker  veränderten 
Partien  deutlich  atrophischer  und  infiltrierter  Haut  lassen  keine  Follikel 
mehr  erkennen.  Störungen  der  Sensibilität  bestehen  nicht.  Hin  und 
wieder  besteht  ein  massiges  Gefühl  von  Spannung  in  der  Haut  des  Hand- 
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gelenks.  Ein  aus  der  Haut  des  Vorderarmes  ezzidierter,  scharf  um- 
schriebener, runder,  gelblich  weisser,  derber,  leicht  prominenter 
Herd,  in  dessen  Umgebung  die  Haut  lediglich  blassbläulichrot  yerflrbt 
war,  weist  histologisch  folgende  Veränderungen  auf:  Die  Coriumepidermis- 
grenze  verläuft  in  Form  einer  grobwelligen  Linie;  glasige  Quellung  des 
subepithelialen  Bindegewebes,  in  dessen  Bereich  das  elastische  Gewebe 
stark  rarefiziert  ist.  In  den  tieferen  Schichten  ist  das  elastische  Gewebe 
in  zahlreiche,  verschieden  lange  und  dicke  Segmente  und  kleinste  Bröckel 
und  Kügelchen  zerfallen.  In  den  dort  aufgestellten  Schnitten  sind  Follikel 
nur  spärlich  vorhanden,  ferner  besteht  eine  Atrophie  der  Scbweissdrüsen, 
sowie  eine  sehr  geringe  Infiltration  um  die  in  ihrer  Wand  nicht  ver- 
änderten Gefässe. 

DiskuBsion  zu  b). 

Herr  Krem ay  er:  Ich  möchte  nur  fragen,  wie  das  Präparat  gefärbt  ist. 

Herr  Arndt:  Es  ist  mit  Methylenblau  und  Orcein  gefärbt. 

Herr  Kromayer:  Ich  kann  von  einer  glasigen  Verquellung  im  mikro- 
skopischen Präparat  nichts  entdecken.  Ich  finde  das  Epithel  normal.  Unglück- 
licherweise ist  die  Cutis  schräg  getroffen,  so  dass  man  von  der  Cutis  sehr 
schwer  etwas  sagen  kann.  Irgendwelche  Veränderungen  sind  nicht  vorhanden, 
80  dass  ich  glauben  möchte,  dass  hier  ein  fast  als  normal  anzusprechendes 
Hautpräparat  vorliegt,  das  ja  auch  mit  dem  objektiven  Befunde  der  Haat 
meines  Erachtens  übereinstimmt,  die  eine  deutliche  Atrophie  der  Cutis  nicht 
erkennen  lässt,  wenn  auch  eine  solche  des  subkutanen  Gewebes  sicher  vor- 
handen ist. 

Herr  Arndt:  Ich  habe  auch  nicht  behauptet,  dass  es  sich  bei  diesem 
Herde,  der,  wie  ich  noch  einmal  wiederholen  nlöchte,  sich  scharf  begrenzt 
aus  der  Umgebung  hervorhob  und  aus  einem  ca.  Fünfpfennigstück-grossen, 
gelblich-weiss  verftlrbten,  flach  über  die  Oberfläche  vorspringenden, 
derben  Fleck  bestand,  um  eine  Anfangserscheinung  der  Sklerodermie  handelt, 
sondern  ich  habe  gesagt,  dass  es  klinisch  ein  an  eine  zirkumskripte  Sklero- 
dermie erinnernder  Herd  wai',  in  dessen  Umgebung  die  Haut  Veränderungen 
aufweist,  die  dem  Anfangsstadium  der  sogenannten  idiopathischen  Haot- 
atrophie  angehören.  Für  die  Zugehörigkeit  dieses  Falles  zur  idiopathischen 
Hautatrophie  spricht  u.  a.  dieser  scharf  abgesetzte,  stark  atrophische  Herd 
über  dem  Olecranon,  den  ich  bei  in  dieses  Gebiet  gehörigen  Fällen 
mehrfach  gesehen  habe  und  der  in  der  Literatur  bei  der  Beschreibung  eines 
grossen  Teils  der  als  Erythromelie,  Acrodermatitis  chronica  atrophicans, 
idiopathische  Hautatrophie  rubrizierten  Fälle  immer  wieder  erwähnt  wird 
—  eine  Insel  deutlichster  Atrophie  inmitten  einer  noch  wenig  veränderten 
Haut.  Ferner  ist  sehr  charakteristisch  die  Fortsetzung  oder  das  allmähliche 
Abklingen  der  Intensität  des  atrophischen  Prozesses  in  Form  eines  ulnaren, 
bandartigen,  distalwärts  sich  verjüngenden  Streifens,  der  leicht  infiltriert, 
grau-bläulichrot  verfärbt  und  mit  feinsten  Gefässerweiterungen  versehen 
ist.  Die  Oberhaut  ist  über  den  leicht  infiltrierten  Schichten  in  f^ste  Fält- 
chen  gelegt.  Dass  die  übrige  Haut  in  Bezug  auf  Dicke,  Konsistenz  und 
Elastizität  klinisch  nachweisbare  Veränderungen  aufweist,  habe  ich  nicht 
behauptet,  sondern  im  Gegenteil  hervorgehoben,  dass  sie  lediglich  blass- 
bläulichrot verfärbt  ist.  Diese  Verfärbung  kann  ja  bekanntlich  verschieden 
lange  Zeit  das  einzige  hervorstechende  Symptom  bleiben,  das  erst  später 
deutlich  atrophischen  Veränderungen  Platz  macht.  Dieses  Zurücktreten  der 
Atrophie  gegenüber  der  Farben  Veränderung  der  befallenen  Haut  namentlich 
im  Beginn  kommt  ja  auch  in  der  Benennung  eines  Teiles  der  in  dieses 
Gebiet  gehörigen  Fälle  als  Erythem  a  paralyticum  (Nenmann)  und 
Erythromelie  (Pick)  zum  Ausdruck. 
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Georg  Th.  Photinos- Athen:  Ober  einige  Kulturen  und  mikro- 
akopische  Präparate  von  Herpes  tonsurans. 

Gestatten  Sie  mir,  bitte,  nnserer  Gesellschaft  eine  Reihe  Kulturen 
und  dazu  gehörige  mikroskopische  Präparate  von  Herpes  tonsurans  vor- 
zulegen, die  ich  auf  Anregung  meiner  Lehrer,  der  Herren  Geh.  Med.*Rat 
Prof.  Lesser  und  Prof.  Hoffmann,  gemacht  habe.  Einige  stammen 
direkt  von  Kranken  der  Poliklinik,  die  von  dieser  Krankheit  ergriffen 
waren.  Andere  dagegen  sind  Fortzüchtungen  von  Kulturen,  die  mein 
Lehrer' Sabouraud    mir  liebenswürdigerweise   aus  Paris  geschickt  hat. 

Alle  diese  Kulturen  sind  am  25.  Januar  dieses  Jahres  (sind  also 
gleich  alt)  auf  denselben  Nährböden,  in  denselben  Kulturgefassen  an- 
gelegt und,  soweit  es  irgend  möglich  war,  unter  denselben  Temperatur- 
und  Ventilationsbedingungen  u.  s.  w.  gehalten  worden. 

Obgleich  man  noch  zwei  Wochen  hätte  warten  müssen,  damit  sie 
sich  vollständig  hätten  entwickeln  und  das  ihnen  charakteristische  Aus- 
sehen in  voller  Blüte  annehmen  können,  zeige  ich  sie  Ihnen  schon  heute, 
da  ich  glaube,  dass  Sie  deu  enormen  Unterschied,  der  zwischen  ihnen 
besteht,  in  Bezug  auf  ihre  Form,  Grösse,  Farbe  u.  s.  w.  erkennen  und 
sie  ohne  Schwierigkeit  werden  uoterscheiden  können. 

Diese  Kulturen  sind  folgende: 

In  dem  Kolben  No.  I  befindet  sich  die  Kultur  des  Mikrosporon 
Audouini  aus  Paris  (Gruby-Sabouraud),  die  im  Alter  von  vier  Wochen 
von  konzentrischen  flaumigen  Kreisen  charakterisiert  wird.  Ihnen  allen 
ist  bekannt,  dass  dieses  Mikrosporon  die  Kopfhaut  von  kleinen  Kindern 
befallt  und  so  ansteckend  ist,  dass,  wenn  in  einer  Familie  von  mehreren 
Kindern  eins  an  dieser  Krankheit  leidet,  sehr  selten  die  anderen  ver- 
schont bleiben,  besonders,  wenn  sie  zusammen  in  demselben  Bett  schlafen. 
Es  ist  in  Paris  so  häufig,  dass  es  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  von 
Herpes  tonsurans  der  Kopfhaut  verursacht.  Bei  Erwachsenen  hat  man 
es  bis  jetzt  —  wenigstens  in  Paris  —  noch  nicht  angetroffen.  Das 
Mikrosporon  respektiert  gewöhnlich  die  unbehaarte  Haut  des  kranken 
Kindes  und  greift  nur  ganz  ausnahmsweise  den  Rand  der  Kopfhaut  oder 
das  Gesicht  an,  wo  es  pityriasisförmige  Läsionen  hervorruft,  die  von 
selbst  oder  nach  Anwendung  von  Jodtinktur  heilen  und  aus  deren  an- 
gelegten Schuppen  dieselbe  Kultur  erhalten  werden  kann.  Auf  der  Kopf- 
haut bildet  es  mehr  oder  minder  grosse,  runde  oder  längliche,  fein 
schuppende  Stellen,  die  man  als  Pityriasis  alba  parasitaria  bezeichnet 
und  von  denen  Sabouraud  sagt,  dass  sie  so  aussähen,  als  ob  man  sie 
mit  Asche  bestreut  hätte.  Eine  solche  Pityriasis,  die  auf  der  Kopfhaut 
Ton  kleinen  Kindern  sich  disseminiert  zeigt,  muss  daher  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  erwecken. 

Die  kranken  Haare  sind  gewöhnlich  fein  und  sehen  aus,  als  ob 
sie  atrophisch  wären;  sie  sind  abgebrochen  und  oberhalb  des  Ostium 
folliculare  mit  einer  grau-weisslichen  Manschette  umgeben.  Man  könnte 
diese  Haare  mit  Stäbchen  vergleichen,  die  mit  Leim  überzogen  sind 
und  auf  die  man  feinen  Sand  gestreut  hat. 

Ein  solches  Haar,  das  man  unter  dem  Mikroskop  No.  1  sehen  kann, 
zeigt  uns,  dass  die  grau-welssliche  Manschette  aus  kleinen  Sporen  (von 
2 — 3  {1.  Durchmesser)  zusammengesetzt  ist,    die  mosaikförmig  dicht  an- 
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einander  gehäuft  sind.  Die  Myoelien,  die  vielieicht  deshalb  schwer  zu  sehei^ 
sind,  weil  die  Sporen  darüber  liegen,  sind  sehr  spärlich  und  liegen  gewöhn* 
lieb  im  Innern  des  Haares.  Will  man  sie  sehen,  so  verfährt  man  folgender- 
massen.  Man  bringt  das  Haar  in  einem  Tropfen  von  40  proz.Ealilau gelösung 
auf  einen  Objektträger  und  bedeckt  es  mit  einem  Deckgläschen,  erwärmt  es, 
trennt  dann  die  Sporenscheide,  indem  man  das  Haar  zwischen  Objektträger 
und  Deckgläschen  reibt,  von  diesem  und  bringt  das  von  dem  Sporen- 
mantel befreite  Haar  auf  einem  andern  Objektträger  wieder  in  Eali- 
laugelösung.  Durch  Druck  auf  das  Deckgläschen  gelingt  es  dann  meis'ens, 
bei  genügender  Abbiendung  die  zarten  Mycelien  zu  sehen.     > 

Die  Kolben  2,  8,  4  und  5  enthalten  Kulturen  von  Mikrosporon 
des  Hundes  (Bodin  und  Almy),  des  Pferdes  (Bodin),  der  Katze 
(Fox  B  lax  all)  und  ein  Mikrosporon,  das  seit  12  Jahren  nicht  beobachtet 
wurde,  augenblicklich  aber  in  Paris  nach  einer  brieflichen  Mitteilung  von 
Sabouraud  sehr  häufig  vorkommt,  von  ihm  beobachtet  und  M.  lanosum 
genannt  wurde. 

Alle  diese  vier  Mikrdspora  erzeugen  ungefähr  dasselbe  klinische 
Bild,  das  oben  für  das  Mikrosporon  Audouini  beschrieben  ist.  Auch 
die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  der  kranken  Haare  bietet  un- 
gefähr dasselbe  Bild  wie  das  des  Mikrosporon  Audouini.  Es  ist  also  nur  die 
Kultur,  die  verschieden  ist  und  sie  daher  voneinander  differenziert.  Ich 
will  die  Unterschiede,  die  unter  ihnen  bestehen,  nicht  beschreiben,  weil 
meiner  Meinung  nach  der  Anblick  besser  ist  als  die  beste  Beschreibung. 

Im  Kolben  No.  6  sieht  man  die  kraterförmige  Kultur  von  Tricho- 
phyton megalosporon  endotbrix  mit  widerstandsfähigen  Mycelien 
und  in  dem  Reagensglas  No.  7  eine  Kultur  von  Trichophyton  megalo- 
sporon endothrix  acuminatum  mit  zerbrechlichen  Mycelien. 

Diese  beiden  Spezies  sind  ebenso  ansteckend  wie  das  Mikrosporon 
Audouini  und  ergreifen  auch  die  Kopfhaut  der  Kinder  und  höchst  selten 
die  von  Erwachsenen.  Die  beiden  zusammen  rufen  weniger  als  die 
Hälfte  von  Herpes  tonsurans  in  Paris  hervor.  Die  erste  trifft  man  häufiger 
an  als  die  zweite.  Beide  bilden  gewöhnlich  kleine,  pityriasisförmige 
Stellen  mit  unregelmässigen  Rändern,  die  kahler  erscheinen  als  die 
Stellen  beim  Mikrosporon  Audouini,  weil  die  kranken  Haare  gewöhnlich 
unmittelbar  über  der  Haut  abgebrochen  sind.  Die  Haare,  die  schwer 
zu  epilieren  sind,  weil  sie  nur  ganz  wenig  hervorragen,  sind  dicker  als 
die  bei  der  Mikrosporie.  Manchmal  erscheinen  sie  nur  wie  kleine  dunkle 
Punkte  an  dem  Ostium  folliculare;  man  muss  sie  dann  mit  einer  Nadel 
ausziehen,  wenn  man  sie  mikroskopisch  untersuchen  oder  eine  Kultur 
von  ihnen  anlegen  will. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Haare  zeigt,  wie  man 
unter  dem  Mikroskop  No.  2  sehen  kann,  dass  sich  nur  im  Innern  des 
Haares  ziemlich  grosse  Sporen  (von  5  — 7  p.  Durchmesser)  befinden,  die  in 
regelmässigen  Reihen,  indem  eine  Spore  sich  an  die  andere  anschlieast, 
und  in  der  Richtung  der  Longitudinalachse  des  Haares  angeordnet  sind. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Haares  können  diese  beiden 
Spezies  voneinander  differenziert  werden,  einesteils,  weil  man  l>ei  der 
letzteren,    die    von    zerbrechlichen   Mycelien    gebildet  wird,    leicht    die 
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Sporen  Toneinander  abtrennen  kann,  wenn  man  auf  das  Deckgl&schen 
des  Präparates  drückt,  und  anderenteils,  weil  die  Sporen  der  letztem 
gewöhn  lieh  rund  sind,  während  die  erste  mehr  viereckige  Sporen  zeigt 

Alle  beide  können  sekundäre  Ansteckungen  auf  der  unbehaarten 
Haut  der  Kinder  in  Form  von  Kreisen  hervorrufen,  was  sehr  selten  auf 
der  Haut  von  Erwachsenen  auftritt,  die  sich  den  kranken  Kindern  nähern. 

Diese  letzte  Art  von  Herpes  tonsurans  (Trichophyton  megalosporon 
endothrix  acuminatum)  habe  ich  von  trichophytischen  Haaren  zweier 
Kinder  derselben  Familie  isolieren  können  im  Alter  von  6  und  8  Jahren, 
die  in  die  Hautpoliklinik  der  Charit^  gekommen  sind.  Alle  beide  haben 
dieselbe  Kultur  gezeigt.  Das  klinische  Bild  der  Läsionen,  der  kranken* 
Haare,  makro-  und  mikroskopisch  untersucht,  ebenso  wie  die  Kultur, 
die  Sie  im  Reagensglas  No.  8  sehen,  gleichen  ganz  genau  derselben« 
Pariser  Spezies. 

Aus  dem  Vorhergesagten  ersieht  man  leicht,  dass  zwischen  dem 
Mikrosporon  Audouini  einerseits  und  den  beiden  Arten  von  Trichophyton 
(Trichophyton  crateriforme  und  acuminatum)  andererseits  grosse  Unter- 
schiede bestehen  in  Bezug  auf  das  klinische  Bild  (Grösse  und  Anordnung 
der  Stellen,  sekundäre  Ansteckungen  des  Gesichtes  u.s.w.),  ebenso  wie 
in  Bezug  auf  das  makro-  und  mikroskopische  Bild  der  kranken  Haare 
überhaupt,  so  dass  ein  Spezialist,  der  mit  diesen  Dingen  vertraut  ist, 
mit  ziemlicher  Sicherheit  voraussagen  kann,  welche  Kultur  er  zu  er- 
warten hat,  wenn  er  die  Haare  von  einem  vorliegenden  Fall  anlegt,  und 
umgekehrt,  d.  h.  wenn  man  eine  solche  Kultur  sieht,  ist  man  im  Stande, 
ungefähr  auf  das  klinische  Bild  der  Veränderungen  und  überhaupt  das 
makro-  und  mikroskopische  Aussehen  der  Haare  einen  Rückschluss  zu 
machen,  von  denen  sie  stammt.  Das  sind  übrigens  Resultate,  die  ich 
auch  schon  verschiedene  Male  im  Laboratorium  von  Sabouraud  er- 
zielt habe. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  der  beiden  Arten  von  Megalosporon 
endothrix  (crateriforme  und  acuminatum)  kann  man  dagegen  nicht 
immer  dasselbe  behaupten,  d.  h.  man  wird  sich  manchmal  täuschen, 
wenn  man  nach  dem  klinischen  Bilde  und  der  makro-  und  mikro* 
skopischen  Untersuchung  des  Haares,  von  dem  eine  Kultur  angelegt 
werden  soll,  die  Kultur  vorhersagen  will. 

Dasselbe  passiert  im  allgemeinen  auch  manchmal  bei  den  anderen 
Trichophytonarten  (endo-ektothrix)  mit  Ausnahme  der  Art,  die  das  Kerion 
Celsi  hervorruft,  bei  dem  gewöhnlich  man  nach  dem  Aussehen  der  Lnsion 
und  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  kranken  Haare  ungefähr  die 
Kultur  vorherbestimmen  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  allen  genannten  Arten  über 
die  Kultur  nichts  bestimmtes  vorhergesagt  weiden  kann,  wenn  eine  voraus- 
gegangene Behandlung  das  klinische  Bild  verändert  und  seine  Charakteristika 
verwischt  hat. 

Kolben  No.  9  enthält  die  Kultur  von  Trichophyton  gypseum, 
dessen  Anblick  schon  jetzt  sehr  charakteristisch  ist.  Dieses  Trichophyton 
ruft  gewöhnlich  das  Kerion  Celsi  hervor.  Ausser  Sabouraud  haben  es 
noch  mehrere  andere  Autoren  beim  Pferde  beobachtet  und  zu  gleicher  Zeit 
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bei  Leuteo,  <lie  mit  kranken  Pferden  zu  tun  hatten  (Kutscher,  Stale 
icnechte  u.  s.  w.).  Es  ist  ein  Trichophyton,  das  gewöhnlich  eitrigl- 
Ijäsionen  hervorruft. 

Eine  Kultur  des  Trichophyton  aTium  roseum  schliesst  der 
Kolben  No.  10  ein.  Sie  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche  noch  nicht  die  rcsa 
Farbe,  weil  sie  erst  zwei  Wochen  alt  ist.  Die  Farbe  erscheint  meist  nicht 
vor  Ende  der  achten  Woche  oder  Anfang  der  neunten  Woche.  Die  Art 
ist  sehr  selten.  Sabouraud  hat  sie  einerseits  von  den  Läsionen  eines 
Mannes  isoliert,  der  einen  Herpes  tonsuran  des  Bartes  hatte  und  andererseits 
von  trichophytischen  Läsionen,  die  auf  dem  Kopf  und  dem  ganzen  vorderen 
Hals  einer  Henne  lokalisiert  waren. 

Von  den  Kolben  No.  11  und  No.  12  enthält  der  eine  das  Tricho- 
phytonviolaceum,  das  sehr  langsam  wächst  und  die  ihm  charakteristische 
violette  Farbe  gewöhnlich  erst  nach  ungefähr  zwei  Monaten  annimmt, 
und  der  andere  das  Trichophyton  niveum.  Das  erste  wird  nur  ganz 
ausnahmsweise  beobachtet,  während  das  zweite  häufiger  vorkommt.  Über 
ihren  Ursprung  ist  man  sich  noch  nicht  recht  klar.  Jedenfalls  glaubt 
man,  indem  man  sich  auf  die  Grösse  und  Verteilung  der  Sporen  stutzt 
(endo-ektothrix),  an  ihren  tieriscben  Ursprung.  Das  letzte  hat  man 
übrigens  von  den  trichophytischen  kreisförmigen  Läsionen  der  Katze 
isolieren  können. 

Kolben  No.  13  enthält  das  Trichophyton  intertriginis,  das 
Sabouraud  und  ich  studiert  und  ich  detailliert  vor  1^/,  Jahren  publi- 
ziert liabe^).  Wir  haben  es  14  mal  von  trichophytischen  Läsionen  isoliert, 
•die  in  der  inguinofemoralen  und  axillaren  Gegend  lokalisiert  waren  (12  mal 
•beim  Mann  und  9  mal  bei  der  Frau). 

Sein  klinisches  Bild  lässt  sich  leicht  mit  dem  von  Erythrasma  und 
Litertrigo  in  derselben  Körpergegend  verwechseln,  umsomehr,  als  es  oft 
einen  chronischen  Verlauf  nimmt.  Aber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schuppen  einerseits  und  ihre  Kultur  andererseits  werden 
die  richtige  Diagnose  unterstützen.  Vielleicht  bildet  diese  Trichophytie, 
die  an  diesen  Stellen  lokalisiert  ist,  sogar  einen  Teil  des  Krankheits- 
komplexes, den  Hebra  Eczema  marginatum  genannt  hat,  und  den  er 
in  der  Leiste,  in  der  Achsel  und  auf  der  Brust  beschrieben  bat.  Da 
die  Verwechslung  mit  dem  Erythrasma  klinisch  auch  leicht  vorkommt, 
ist  es  möglich,  dass  die  Kulturen  von  Microsporon  minutissimum  (Ery- 
thrasma), die  man  in  einigen  Laboratorien  erhalten  hat,  vielleicht  nichts 
anderes  waren  als  Kulturen  dieses  Trichophytons,  das  man  bis  vor 
l  ^/s  Jahren  noch  nicht  kannte.  Nebenbei  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
es  Sabouraud  und  mir  niemals  gelang,  das  Microsporon  minutissimum, 
das  doch,  was  sein  mikroskopisches  und  klinisches  Bild  anbetrifft,  sehr 
gut  bekannt  ist,  zu  isolieren,  obgleich  wir  mit  verschiedenen  Nährböden 
Versuche  angestellt  haben. 

Alle  diese  Trichophytonarten,  d.  h.  gypseum,  roseum  avium,  violaceum, 
niveum  und  intertriginis  gehören  gewöhnlich  zum  Trichophyton  mega- 


*)  Georges  Th.  Photiuos,  GoDtribution  ä  l'etade  et  au  traitement  des 
affectioDs  catanees  et  ganglionnaires  de  la  region  inguinocrarale.  A.  Maioine, 
Paris.    (Siehe  Seite  51—57.) 
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losporon  endo-ektotbrix,  d.  h.  sie  haben  grosse  Sporen  (von  5 — 7  (i 
Durchmesser)  und  finden  sich  meistens  zu  gleicher  Zeit  im  Innern  und 
Äussern  des  kranken  Haares.  Nach  Sabouraud  ist  jedes  Tricho- 
phyton, das  man  bei  einem  Erwachsenen  antrifft,  in  den  meisten  Fällen 
«ndo*ektothrix  und  hat  einen  mittelbaren  oder  unmittelbaren  tierischen 
Ursprung.  Aber,  wenn  wir  manchmal  die  tierische  Ursache  der  Ansteckung 
nicht  erkennen  können,  so  kann  einesteils  die  Ansteckung  der  anamnesti- 
echen  Exploration  entgangen  und  andernteits  auf  eine  tierische  Ansteckung 
«ine  weitere  Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  erfolgt  sein. 

Was  die  Resultate  bei  Eulturimpfungen  anbetrifft,  die  man  auf  der 
Haut  von  Versuchstieren  angestellt  bat,  von  denen  das  Meerschweinchen 
«ich  noch  besser  eignet  als  das  Kaninchen  (auch  auf  der  menschlichen 
Haut  hat  man  Eulturimpfungen  gemacht),  so  sind  sie  sehr  verschieden. 

Die  Eulturimpfung  von  Microsporon  Audouini  z.  B.  ebenso  wie  die 
von  den  anderen  tierischen  Mikrosporen,  die  man  auf  die  Kopfhaut  des 
Meerschweinchens  aufimpft,  bleibt  erfolglos.  Impft  man  diese  Eultur 
dagegen  auf  die  unbehaarte  Haut  des  erwachsenen  Menschen,  so  ruft 
sie  eine  leichte,  nicht  kreisförmige  rote  Stelle  hervor,  die  von  einer 
Abblätterung  der  Epidermis  begleitet  wird,  und  auf  der  man  nach  vier  bis 
fünf  Tagen  junge  Mycelien  findet.  Die  Läsion  verschwindet  dann  von 
selbst  und  liefert  nach  höchstens  4 — 5  Tagen  eine  Eultur.  Es  scheint, 
tlass  der  Boden  für  ihr  Wachstum  nicht  günstig  ist.  Mau  könnte  vielleicht 
jetzt,  wo  die  Röntgenstrahlen  diese  Erankheit,  die  sonst  sehr  hartnäckig 
^ar,  schnell  und  radikal  heilen,  versuchen  direkt  auf  dem  Eopf  Ton 
kleinen  Eindem  Impfungen  zu  machen,  wo  der  Parasit  für  sein  Wachstum 
Tielleicht  einen  günstigeren  Boden  finden  würde.  Wir  haben  übrigens 
solche  Experimente  jetzt  nicht  nötig,  wo  niemand,  glaube  ich,  die  mit 
dem  Microsporon  Audouini  und  die  mit  dem  Trichophyton  crateriforme 
und  acuminatum  korrespondierenden  Eulturen  leugnen  kann;  denn  in  den 
meisten  Fällen  können  wir  direkt  —  ohne  vorhergehende  Isolierung  — 
^ine  reine  Eultur  von  den  Haaren  bekommen,  wenn  wir  sie  richtig  an- 
legen. Um  diese  Tatsache  und  die  Einheit  dieser  Arten  noch  zu  unter- 
stützen, kommt  die  Beobachtung  hinzu,  dass  wir  dieselbe  Eultur  bekommen, 
wenn  wir  bei  Familienepidemien  von  den  Haaren  verschiedener  Personen 
Eulturen  anlegen. 

Was  die  Impfung  von  Trichophyton  crateriforme  und  acuminatum 
.anbelangt,  so  ruft  sie  auf  der  unbehaarten  Haut  des  Menschen  Läsionen 
hervor,  die  ein  wenig  mehr  ausgeprägt  sind,  als  die,  welche  das 
Microsporon  Audouini  hervorruft. 

Wenn  wir  dagegen  unter  die  Epidermis  des  Meerschweinchens 
Kulturen  impfen,  die  von  Trichophyton  endo-ektothrix  stammen,  be- 
sonders von  Trichophyton  gypseum,  so  zeigt  sich  am  vierten  oder  fünften 
Tag  ein  reiner  trieb ophy tischer  Abszess,  und,  wenn  er  aufgegangen  ist, 
in  der  Haut  eine  charakteristische  Trichophytie,  die  nicht  immer  der 
klinischen  Form  gleicht,  von  der  die  Eultur  stammt,  aber  deren 
Schuppen,  Eiter  und  Haare  uns  genau  dieselbe  Eultur  ergeben.  Selbst- 
-verständlich  glücken  diese  Impfungen  nicht  immer,  besonders,  wenn  man 
das  Verfahren  der  Scarifikationen  anwendet.  Es  wird  am  besten  glücken, 
venu  man  den  Eeim  in  die  Serosität  einer  Blase  bringt,  die  man  künst- 
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lieb  mit  Hilfe  eines  angezündeten  Streichbolzes  oder  eines  Pacqaelin 
gebildet  hat  Es  scheint,  dass  das  Serum  der  Blase  das  Wachstum  des 
Trichopbytons  sehr  befördert. 

Im  Kolben  No.  14  befindet  sich  schlieslich  die  Kultur  einer  Art» 
die  ich  zum  ersten  Male  habe  isolieren  können  (soweit  Sabourand, 
dem  ich  eine  solche  Kultur  geschickt  habe,  und  ich  die  Literatur  kennen), 
Ton  trichophy tischen  Läsionen,  lokalisiert  auf  dem  Gesicht  von  zwei  Affen,^ 
die  mit  syphilitischem  Gift  geimpft  wai'en.  Sie  ist  vier  Wochen  alt 
Die  klinische  Diagnose,  die  Herr  Geh.  Med.-Rat  Prof.  E.  Lesser  und 
Prof.  Hoffmann  gestellt  hatten,  hat  sich  durch  die  mikroskopische  und 
die  Kulturuntersuchnng  der  Schuppen  bewahrheitet,  die  ich  eiuige  Tage 
später  angestellt  habe.  Leider  war  die  Kopfhaut  nicht  angegriffen,  und 
daher  habe  ich  keine  kranken  Haare  finden  können,  die  uns  vielleicht 
besser  hätten  zeigen  können,  ob  es  sich  um  eine  Mikrosporie  oder 
Megalosporie  handelte;  denn  bekanntlich  kann  man  zuweilen  nur  durch 
die  Untersuchung  der  Haare  und  nicht  der  Schuppen  die  Arten  differen- 
zieren. Jedenfalls  glauben  Sabouraud  und  ich  nach  dem  Bilde  der 
Kultur  und  der  negativen  Impfungen  bei  dem  Affen,  dass  es  sich  um 
eine  Mikrosporie  des  Affen  handelt. 

Ober  die  botanische  Klassifikation  dieser  Pilze  sind  die  Meinungen 
ganz  verschieden.  Sie  werden  es  vielleicht  noch  solange  sein,  wie  der 
Dermatologe  noch  nicht  mit  dem  Botaniker  zusammen  arbeitet,  der 
seinerseits  allein  auch  kein  Resultat  erzielen  wird.  Wenn  man  in  dieser 
Richtung  untersuchen  will,  wird  das  Verfahren  mit  dem  hängenden  Tropfen, 
das  Sabouraud  anwendet,  glaube  ich,  die  besten  Resultate  liefern. 

Das  ist  alles,  was  ich  zeigen  könnte. 

Gestatten  Sie  mir  jetzt,  meine  Herren,  Sie  damit  bekannt  zu 
machen,  wie  ich  diese  Kulturen  präpariert  habe,  d.  h.  welche  Vorsicht 
man  bei  ihrer  Herstellung  anwendet,  welche  Nährböden  man  gebrauchen 
muss  U.S.W.  Denn  ^ wenn  man  dieselben  Resultate  erzielen  will,  zu  denen 
ein  Anderer  schon  vor  uns  gelangt  ist,  muss  man,  glaube  ich,  unter 
denselben  Bedingungen  arbeiten.  Daher  will  ich  zuerst  von  den  Nähr- 
böden sprechen. 

Ich  habe  folgende  beiden  angewendet,  die  auch  Sabouraud 
braucht  und  für  die  besten  hält. 

Der  erste  setzt  sich  zusammen  aus: 

g 

„    —   (Cogit,  B<1  S*  Michel  49,  Paris,) 

„   (1,50  g  im  Sommer) 


Glycerin  neutr. 

4,0 

Pepton  Chassaing  . 

1,0 

Agar-Agar   .     .     . 

1,25 

Destilliertes  Wasser 

100,0 

und  der  andere  aus: 

Maltose  brüte   .     . 

4,0 

Pepton  Chassaing  . 

1,0 

Agar-Agar    .     .     . 

1,25 

Destilliertes  Wasser 

100,0 

g  —  (Cogit,  B*S*  Michel  49,  Paris.) 

9 

n   (1)50  g  im  Sommer) 

Von  diesen  beiden  Nährböden  giessen  wir  den  ersteren  in  weite 
Reagenzgläser,  die  man  nachher  schräg  stellt,  und  die  wir  für  die  Iso- 
lierung anwenden,   weil  dieser  Nährboden  sehr  durchsichtig  ist,  was  e» 
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uns  erleichtert,  VerunreiniguDgen  zu  bemerken.  Den  zweiten  lassen  wir 
dagegen  in  Erlenmey ersehe  Kolben  fliessen,  die  einer  schon  reinen 
Kultur  gestatten,  sich  exzentrisch,  regelmässig  und  fortlaufend  aus- 
zudehnen, was  in  den  Reagenzgläsern  nicht  gelingen  würde,  weil  die 
Kolonie,  wenn  sie  auf  eine  Wand  des  Glases  stösst,  verunstaltet  wird 
und  sich  so  umbiegt,  dass  sie  bald  unkenntlich  ist,  wie  man  bei  Reagenz- 
glas No.  15  sehr  gut  sehen  kann,  das  ebenfalls  ein  Mikrosporon  vom 
Affen  enthält.  Man  kann  da  sehen,  welcher  Unterschied  zwischen  dem 
in  Kolben  No.  14  angelegten  ähnlichen  Mikrosporon  und  diesem  besteht. 
Wenn  man  daher  die  verschiedenen  Arten  gut  differenziert  sehen  will, 
so  nehme  man  für  die  Anlegung  der  reinen  Kulturen  immer  Erlen- 
mey ersehe  Kolben. 

Ich  habe  die  Firma  angegeben,  wo  ich  die  Substanzen  zur  Her- 
stellung der  Nährböden  gekauft  habe;  denn  wenn  man  überhaupt  ver- 
gleichende Studien  zwischen  diesen  Pilzen  eines  Landes  mit  denen  eines 
andern  machen  will,  muss  man  vor  allem  genau  dieselben  Nährböden 
jmwenden,  sowohl  was  ihre  Qualität,  wie  auch  ihre  Quantität  anbetrifft. 

Wir  bewahren  die  Kulturen  in  der  Laboratoriumstemperatur  auf, 
ohne  sie  in  Brutöfen  zu  bringen.  Vor  allem  bringen  wir  niemals 
Reagenzgläser  in  den  Brutofen,  in  denen  Schuppen  oder  Eiter  angelegt 
sind,  unter;  denn  dann  wird  sich  die  Isolierung  sehr  schwer  vollziehen. 
Es  scheint  nämlich,  dass  die  anderen  Mikroben  (Staphylococcus  gewöhn- 
lich), die  die  Schuppen  und  Haare  enthalten,  das  Wachstum  der  Tricho- 
phyta  und  Mikrospora  hindern  können,  welche  zu  ihrer  Entwicklung 
gewöhnlich  mehr  Zeit  gebrauchen  (3  —  4  Tage),  während  die  andern 
Mikroben  nur  einige  Stunden  brauchen. 

Wir  dürfen  niemals  eine  Kortzüchtung  von  einer  Kultur  anlegen, 
die  älter  als  8 — 4  Wochen  ist,  sonst  wird  die  Tochterkultur  nicht 
dasselbe  Bild  liefern,  wie  die  Mutterkultur.  Denn  es  ist  ganz  bekannt, 
dass  eine  solche  Kultur,  die  man  alt  werden  lässt,  ohne  sie  zu  berühren, 
sich  verunstaltet  und  alle  objektiven  Merkmale  verliert.  Sie  scheint 
sich  mit  verschiedenen  Büscheln  von  Schimmel  zu  überziehen,  die  dem 
Typus  der  ersten  Kultur  ganz  fremd  sind,  und  die  fortschreitend  in  sie 
eindringen,  wie  man  in  dem  Reagenzglas  No.  16  sehr  gut  sehen  kann. 
Dieser  Polymorphismus  scheint  der  Übergang  von  einem  niederen  zu 
-einem  höheren  Stadium  desselben  Pilzes  zu  sein. 

Um  eine  Kultur  von  Haaren  oder  Schuppen  anzulegen,  verfahren 
-wir  ohne  jede  antiseptische  Massregel  für  die  erkrankte  Stelle  oder  für 
-das  Züchtungsmaterial  folgendermassen. 

Mit  einer  Pinzette  ziehen  wir  kranke  Haare  aus,  und  die  Schuppen 
schaben  wir  mit  einem  Bistouri  ab  (alle  Gegenstände,  die  man  benutzt, 
müssen  natürlich  sterilisiert  sein).  Die  Haare  oder  Schuppen  bringt 
man  dann  auf  einen  Objektträger,  auf  dem  wir  sie  mit  einem  Bisto\iri 
so  klein  wie  möglich  zerschneiden.  Mit  einem  Platinspatel  bringen  wir 
sie  dann  einfach  auf  die  Oberfläche  des  Nährbodens,  ohne  sie  tief  ein- 
zusenken. Man  darf  nicht  vergessen  das  Ende  des  Spatels  ordentlich 
«uf  dem  oberen  Teile  des  Nährbodens  einzutauchen,  einerseits,  um  sie 
«bzukühlen,  und  andererseits,  damit  das  Stückchen  Haar  oder  Schuppe 
an  dem  Spatel  festhaftet. 
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Wenn  man  eine  Isolierung  oder  eine  neue  Kultur  anlegen  wilU 
muss  man  damit  beginnen,  mit  Hülfe  eines  Platinspatels  einen  Teil  aus 
dem  Kulturzentrum  so  herauszunehmen^  dass  die  flaumige  Oberfläche 
von  dem  Kondensationswasser  nicht  befeuchtet  wird.  Dann  bringt  man 
dieses  Stück  an  eine  Stelle  des  Reagenzglases,  wo  kein  Nährboden  ist, 
und  dort  schneidet  man  es  mit  dem  Rand  des  Spatels  in  möglichst 
kleine  Stückchen.  Beim  Anlegen  achtet  man  darauf,  dass  ihre  flaumige 
Oberfl&che  nach  oben  kommt. 

Man  muss  auch  das  Kondensationswasser  aus  dem  Erlen meyer- 
sehen  Kolben  auspressen,  weil  es  das  Bild  der  Kultur  beeinflussen  kann. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  Herrn  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  E.  Lesser  und  Herrn  Prof.  Hoffmann  meinen  ehrerbietigsten 
Dank  dafür  auszusprechen,  dass  sie  mir  während  meines  neunmonat- 
lichen Aufenthalts  in  der  Poliklinik  in  so  liebenswürdiger  Weise  ihr 
Laboratorium  und  ihr  Krankenmaterial  zur  Verfügung  gestellt  und  mit 
so  grossem  Interesse  meine  Arbeiten  verfolgt  haben. 

Diskassion. 

Herr  Hoffmann:  Wir  habeu  beim  Affen,  und  zwar  sowohl  beim  Cerco- 
cebas,  wie  auch  beim  Rhesas  die  schönsten  Herpes-tonsarans-FftUe  gesehen, 
wobei  auch  scheibenförmige,  schuppige  Herde  aaf  der  Haut  entstehen. 
Sabouraud  und  Photinos  meinen,  dass  der  aus  diesen  Herden  gezüchtete 
Pilz  ein  Mikrosporon  ist  Die  Bnischeidnng  ist  schwer,  weil  es  Herrn 
Photinos  nicht  gelungen  ist,  bei  den  Affen  mikroskopisch  den  Sitz  des 
Pilzes  im  Haar  zu  beobachteten.  Sabouraud  hat  sich  noch  nicht  endgaltig 
aber  die  Stellung  dieser  Ptlzart  geäussert. 

Ich  möchte  Sie  bitten,  sich  diese  ausserordentlich  schönen  Kaltaren, 
die  Herr  Photinos  in  unserem  Laboratoriam  hergestellt  hat,  anzasehen. 
Die  KuHoren  sind  alle  unter  genau  denselben  Bedingungen  angelegt  and 
weiter  gehalten  worden,  was  natürlich  für  vergleichende  Untersuchungen  not- 
wendig ist. 

(Schluss  der  Sitzung.) 


Buchanzeigen. 


Nitze,  M.,   und  S.  Jaeoby,   Jahresbericht   über   die   Leistungen  and 
Fortschritte    auf    dem    Gebiete    der   Erkrankangen    des   üro- 
genitalapparates.     1.  Jahrgang.   Bericht  über  das  Jahr  1905.     Berlin 
1906.    Verlag  von  S.  Karger.    842  S.     Preis  M.  12,—. 
In  dem  sorgsamen  Verlage  dieser  Zeitschrift  ist  zum  ersten  Male  ein 
Jahresbericht    der   Urologie    erschienen.     Leider    ist    der    am    die  Visceral- 
Pathologie   des    aropoetischen  Apparates    hochverdiente    and   unvergessliche 
Nitze  vor  Vollendung  des  von  ihm  eingeleiteten  Werkes  von  uns  geschieden. 
Ich  selbst  habe  ihn  vor  nunmehr  dO  Jahren  bereits  in  Wien  kennen  gelernt, 
als  er  mit  der  Ausarbeitung  seiner  ersten  Versuche  über  Cystoskopie  so  er- 
folgreich beschäftigt  war.    Eine   ganze  Wissenschaft   ist   seither  entstanden,, 
deren  Überblick  dem  Einzelnen  kaum  noch  niöglich  wird,  um  so  willkommener 
dieses  grosse  Werk,  dessen  Durchführung  sein   Mitarbeiter,  Dr.  S.  Jacobj^ 
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and  später  teio  Freand  and  SpezialkoUege,  Prof.  K oll  mann,  uberDoinmen 
haben.  Der  Bericht  aber  das  Jahr  1905  lag  bereits  im  Oktober  1906  vor  und 
amfasst  sechs  Abschnitte: 

I.  Anatomie.    Ref.  Jnl.  Vogel -Berlin. 
II.  Pathologie.    Ref.  Prof.  R.  da  Bois-Reymond-Berlin. 
in.  Pathologische  Anatomie.     Reff.    Dr.  Westen  hoeffer   nod  Dr. 
Glaserfeld,  Berlin. 

IV.  Pathologie  des  ürogenitalapparates  and  Therapie  der  Srkraukangen 
desselben.  Reff.  Prof.  Karewski,  H.  Landau,  Prof.  Richter,  San.-Rat 
Goldschmidt,  Ernst  R.  W.  Frank,  H.  Wossidlo,  Albert  Moll, 
U.  Knorr,  Berlin,  0.  Simon- Karlsrahe. 

V.  Hamchemie.    Ref.  Privatdosent  Alba -Berlin. 
VI.  Bakteriologie.    Ref.  J.  Citren -Berlin. 
Erg&nzangsreferate  von  Jnl.  Vogel- Berlin. 

Somit  ist  ein  übersichtliches  Sammelorgan  von  bibliographischer  Voll- 
ständigkeit and  erschöpfendem  Umfang  entstanden.  Wer  ans  eigener  Sr- 
fahrnng  kennen  gelernt  hat,  mit  welchen  Schwierigkeiten  die  Einordnung  des 
Stoffes,  die  Heranziehung  massgebender  Mitarbeiter  nod  die  systematische 
Zosammeo fassang  der  in  der  Weltliteratur  zerstreuten  Originalarbeiton  ver- 
knüpft ist,  aber  auch  kein  Leser  kann  sich  der  Genugtunng  Terschiiessen 
gegenfiber  der  klaren  Ordnung  und  einheitlichen  Sichtung  des  bedeutenden 
Materials,  welches  uns  geboten  wird.  Nirgends  bisher  sind  die  grossen  mass- 
gebenden Fragen  auf  diesem,  man  kann  sagen,  modernsten  Gebiete  in  gleich 
lehrreicher  Weise  Tor  Angen  gefShrt.  Die  Kryoskopie,  funktionelle  Nieren- 
diagnostik, die  Kenntnis  der  operativen  Behandlung  der  Niere  und  Blase, 
sämtliche  Erkranknngen  der  Prostata,  der  männlichen  und  weiblichen  Uro- 
genitalorgane, sowie  zahlreiche  andere  wichtige  Unterabschnitte  werden  ebenso 
lehrreich  wie  ausreichend  zur  Kenntnis  gebracht. 

Das  umfassende  Sach-  und  Namenregister  geben  uns  ein  Bild,  was 
Honderte  von  Forschern  in  ungemein  zahlreichen  und  gediegenen  Arbeiten 
innerhalb  eines  Jahres  geschaffen  haben.  Wer  bedenkt,  wie  verhältnismässig 
jang  dieser  Zweig  der  Medizin  als  ein  Ganzes  genannt  werden  mnss,  der  wird 
gerade  aus  dem  vorliegenden  Buche  erkennen,  zu  welcher  Bedeutung  die  jetzt 
lebenden  Urologen  in  verhältnismässig  so  kurzer  Zeit  ihre  Disziplin  ge- 
bracht haben.  Der  forschende  wie  der  ausflbende  Arzt  findet  in  diesem 
Jahresbericht  eine  ungemein  bequeme  und  gebrauchsfähige  Handhabe. 

Die  Referate  zeichnen  sich  durch  eine  relative  Gleichmässigkeit  aus 
and  sind  von  dem  einheitlichen  Wunsche  diktiert,  nar  das  wesentlich  Neue, 
nichts  Überflussiges  za  Papier  zu  bringen.  Ausserdem  befähigt  die  genaue 
ond  exakte  Quellenangabe  den  Nachschlagenden,  ohne  weiteres  alle  ihm  sonst 
etwa  entgehenden  Originalarbeiten  allein  anfznsuchen.  Durchgehende  ist  auch 
dem  Stil  genfigende  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Fast  sämtliche  Wiedergaben 
sind  fliessend  und  verständnisvoll  geschrieben,  wie  dies  bei  Mitarbeit  so  reifer 
und  anerkannter  Autoren  auch  wohl  kaum  anders  zu  erwarten  war.  Selbst 
bei  einfacher  Durchsicht  ftllt  es  schwer,  sich  von  der  fesselnden  und  instruk- 
tiven Lektion  loszureissen.  Somit  dürfen  wir  den  neuen  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Urogenitalapparates  als  einen 
erwünschten  Zuwachs  bezeichneut  den  fortan  kein  Interessent  entbehren 
möchte.  Und  welcher  Mediziner  könnte  seiner  Aufgabe  genügen,  ohne  täg- 
liche Rücksichtnahme  auf  die  Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates  ? 

Lassar. 

GassillftI10fA.t Ichthyosis  und  ichthyosiforme  Krankheiton.  Wilhelm 
Branmüller,  Wien  1904.    218  S.   S^ 
Diese  wichtige  Monographie   gelangt,    wenn    auch   verspätet,   so  doch 
mit  nicht   minderer  Berechtigung    za    geordneter   Besprechnng.    Sie  ist  vor 


'2S0  BoehABsoigeD. 

allem  wichtig  dorch  eine  amfMiiendo  KMaistik  and  ZosammeiitteUiing  da» 
MatemU,  welcbo  mit  onvorgleiehliohem  Pleiat  ans  nicht  weniger  dsaa 
Sd5  einzelnen  Arbeiten  geschöpft  ist.  Wir  lernen  anuer  der  gowöhniieheB 
Ichthyosis  nnd  dem  Keratoma  intrauterin nm  die  erblichen  Verhomangs- 
anomalien,  die  Naeri,  die  pilare  and  folliknl&re  Eeiatosis,  ebenso  die 
Pserospermosis,  die  Acanthosis  nigricans  und  die  Tcrwandten  Aftektionen  in 
historisch-kritischer  and  histologischer  Darstelinng  kennen.  Darnach  ist  die 
Homschicht  nach  gewöhnlichem  Typas  gebaut,  das  Stratum  granalosam 
Terbreitert  nnd  enthält  eine  bedeutend  Tcrmehrte  Menge  Keratohyalin.  Eben 
dieser  Umstand  erscheint  um  so  bemerkenswerter,  weil  man  uraprnnglich 
eigeotlich  hätte  annehmen  können,  dass  gerade  bei  dieser  Yerhomangs- 
anomalie  and  grossen  Sprödigkeit  ein  Untergehen  der  feinsten  Haatfette  in 
Betracht  kommen  müsse.  Bei  den  systematisierten  hyperkeratotisehen  NaeTi 
erscheinen  neben  Verdickung  der  Homschicht  Hypertrophien,  gelegentlich 
aber  auch  Atrophien  des  Rete  bei  Auftreten  Ton  Horncysten  nnd  an  regel- 
mässiger tiefgreifender  Epithelwncherung.  In  Bezug  auf  Heredität  ist  nach- 
gewiesen, dass  sie  etwa  in  V4  d^i*  Fälle  besteht,  während  ca.  in  der  Hälfte 
die  Ichthyosis  als  Familien krankheit  auftritt.  In  Bezug  auf  Lokalisation  sei 
henrorgehoben,  dass,  wie  Tordem  weniger  bekannt,  aach  in  vielen  leichten 
Fällen  die  Gelenkbeugen  deutlich  ichthyotisch  sind;  auch  erweisen  sich  meist 
die  dem  blossen  Auge  normal  erscheinenden  Partien  bei  histologischer 
Durchsuchung  als  pathologisch  affiziert.  Dagegen  lässt  sich  Beeinträchtigung 
der  Behaarung  fast  ausschliesslich  an  den  Streokseiten  der  Extremitäten 
konstatieren.  Das  Ekzem  ist  nach  Gassmann  keineswegs  als Teilerscheinung, 
sondern  lediglich  als  Komplikation  aufzufassen.  Interkurrierende  Krankheiten 
ändern  nichts  an  der  Ichthyosis,  vielmehr  scheint  sie  meist  unverändert  fort- 
zubestehen. Auch  kann  die  Therapie  nur  palliativ  wirken,  jedoch  möchte 
Referent  hierzu  bemerken,  dass  die  Behandlung,  namentlich  leichter  Fälle, 
mit  2  pCt.  Salicyl Vaseline,  wenn  dies  nur  konsequent  geschieht,  auch  über 
den  Gebrauch  dieses  Mittels  hinaus  Befreiungszustände  von  längerer  Daaer 
jedenfalls  erhebliche  Herabsetzung  der  Anomalie  bewirken  kann.  In  Bezug 
auf  Pathogenese  schliesst  Verfasser  sich  denjenigen  Autoren  an,  die  die 
Ichthyosis  zu  den  kongenitalen  Missbildungen,  den  Naevi,  konform  steiles. 
Dem  ist  jedoch  nach  meiner  (des  Referenten)  Erfahrung  entgegenzustellen, 
dass  bei  weitem  nicht  alle  vorkommenden  Ichthyosisfälle  in  diesem  Zustand 
geboren,  vielmehr  in  frühem  Lebensalter  davon  ergriffen  werden.  In  Bezog 
auf  die  besonders  eingehend  behandelten  systematisierten  Naevi  wird  die 
Bedeutung  des  Liniensystems  für  deren  Entstehung  ausdrücklich  hervorgehoben 
nnd  somit  die  Ansicht  von  Blaschko  unterstützt.  Zu  den  nicht  systemati- 
sierten Naevis  gehört  auf  Grund  der  Gass  mann  sehen  Studien  auch  das 
Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare  sowie  eine  Anzahl  der  auf  kon- 
genitaler Basis  entstandenen  Hauthöroer.  Mithin  stellt  sich  die  gelehrte  Ab- 
handlung als  eine  Histologie  der  Ichthyosis  und  der  keratotischen  Naevi  dar, 
verbunden  mit  einer  historisch-kritischen  Entwicklung,  dem  alle  zur  Ver- 
fügung stehenden  klinischen  Erfahrungen  angereiht  sind,  das  Ganze  eis 
bemerkenswertes  Fundament  für  die  Lehre  von  der  Ichthyosis  und  den  ihr 
verwandten  Krankheiten.  Lassar. 

Btirmann»  S.»  und  Joh.  Fiek,  Kompendium  der  speziellen  Histo- 
pathologie  der  Haut.  Wien,  1906.  Alfred  Holder.  185  S.  8».  Preis 
M.  6,20. 

Das  vorliegende  Handbuch  verdankt  seine  Entstehung  den  von  Prof.  Shr- 

mann  gehaltenen  Kursen,  deren  Wiedergabe  alsdann  Dr.  Fick  übemommes 

hat.     Eiue  spätere  Revision  der  Präparate,  Zeichnungen  nnd  Teztangaben  ist 

<lann  von  beiden  Autoren  gemeinsam  vorgenommen  worden.    Man  muss  diesen 

^em  Anschauungs-Unterricht  gewidmeten  Leitfaden  an  Hand  des  Mikroskopes 
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«tadieres  oder  umgekehrt  mikroskopische  Präparate  an  seiner  Hand  dnrch- 
mastem,  am  den  wahren  Wert  des  Gebotenen  za  sch&tzen.  Die  mikrologtsche 
Darchdenknng  des  dermatologischen  Stoffes  ist  ein  Gewinn  der  Neuzeit.  Be- 
lehrung durch  einschl&gige  Kurse  gehört  bei  der  viel  belasteten  Zeit  der 
Studierenden  zu  den  aasnahmsweisen  Gelegenheiten.  Doch  fällt  es  allen 
-die  sich  hierum  bemfihen,  heutzutage  kaum  schwer,  sieh  an  Hand  selbst  her- 
gestellter Schnitte  oder  auch  leihweiser  Benutzung  in  die  histologischen  Be- 
eonderheiten  der  pathologisch  veränderten  Gewebe  zu  vertieren.  Gewiss  zeigt 
kein  Organ  so  vielgeartete  Modifikationen  im  Bereich  der  Histopathologie 
wie  die  Haut.  Wer  diese  kennen  gelernt,  dem  wird  sich  das  Stadium  aller 
anderen  krankhaft  alterierten  Gewebearten  um  so  leichter  erschliessen.  Daher 
der  so  eminent  propädeutische  Charakter  der  Dermatologie  auch  auf  mikro- 
skopischem Felde.  Alle  klinischen  Vorgänge  spiegeln  und  klären  sich  in  der 
^histologischen  Struktar.  Dies  geht  wohl  aus  jeder  Seite  der  Ehrmann- 
F  ick  scheu  Auseinandersetzungen  hervor.  Wertvoll  erscheint  an  ihnen  unter 
anderem  auch  vornehmlich  die  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Stadien, 
während  sonst  vielfach  dem  Anfänger  an  tunlichst  typischen  Durchschnitts- 
«ehernen  die  Vorstellung  wachgerafen  wird,  als  wenn  sich  Kran kheits begriff 
and  mikro- anatomische  Unterlage  ohne  weiteres  unter  allen  Umständen  decken 
müssten.  Dies  nur  ein  Beispiel  für  die  naturgetreue  Lebendigkeit,  mit  welcher 
xiie  Verfasser  den  tatsächlichen  Verhältnissen  gerecht  zu  werden  wissen. 
Nicht  alle  Einzelkrankheiten  werden  in  ihrer  Klarlegung  durch  Abbildangen 
onterstntzt.  Diese  werden  nur  in  der  Zahl  von  55  dem  Texte  eingereiht, 
viele  von  ihnen  sind  offenbar  nath  Zeichnungen  hergestellt.  Von  Kontro- 
versen ist  absichtlich  Abstand  genommen,  damit  der  Lernende  zunächst  die 
Allgemein  gültigen  Anschauangen  in  sich  aufnehmen  und,  hierauf  gestützt, 
dann  später  zu  eigener  Kritik  und  Vergleiehung  vorschreiten  kann.  Zweifel- 
los wird  das  Kompendium  seinen  Zweck  erfüllen,  nämlich  als  ein  Leitfaden 
für  Ärzte  und  Studierende  zu  dienen.  Lassar. 


Tagesnachrichten. 


Entgegen  den  vereinzelt  aufgetauchten  Gerüchten,  dass  der  VI.  Inter- 
nationale Dermatologen  -  Kongress  auf  das  nächste  Jahr  verschoben  werden 
soll,  können  wir  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass  der  Kongress  vom 
^. — 14.  IX.  dieses  Jahres  in  New  -  York  abgehalten  werden  wird.  Da 
die  Ausfahrt  in  die  belebteste  Reisezeit  fällt,  so  ist  für  die  Teilnehmer  bei 
den  internationalen  Dampferlinien  eine  Ermässigung  nicht  erzielt  worden. 
Dagegen  dürfte  ihnen  zum  tarifmässigen  Minimal-Fahrpreis  I.  Klasse  ein 
Platz  in  höherer  Preislage  reserviert  werden.  Bei  der  Rückkehr  werden  die 
«blichen  lOpCt.  vom  Rückfahrpreise  in  Abzug  gebracht.  In  Amerika  selbst 
können  verschiedene  gemeinschaftliche  Touren  u.  s.  w.  unternommen  werden. 
Für  Wohnung  nach  speziellem  Wunsch  sorgt  das  Komitee  und  auch  das 
Reisebnreau.  Die  Hinreise  der  Teilnehmer  soll  gemeinschaftlich  erfolgen, 
and  zwar  mit  einem  Dampfer  des  Norddeutschen  Lloyd  (27.  VIII.)  oder 
der  Hambnrg-Amerika-Linie  (22.  VIII.).  Behufs  Reservierung  der  Kabinen 
ist  daher  schleunigste  Meldang  beim  Sekretär  für  Deutschland,  Sanitätsrat 
Dr.  0.  Rosenthal  in  Berlin,  der  auch  sonst  zu  Auskünften  bereit  ist, 
dringend  wünschenswert.  Dem  Reise- Bareau  Thos.  Cook  &  Son  in  Hamburg 
eoUen  die  gesamten  Vorbereitungen  übertragen  werden. 

Dermatologisehe  Zeitschritt.    Bd.  XIV.  Heft  4.  19 
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X¥L  Internmtlonmler  Medlzlnfseher  Kon^ri^ss  1909  In  Budapest 

Der  XVI.  lotemationale  Medizioiscfae  Koogress  in  LiMeboD  hat  Boda- 
pest,  die  Haupt-  aod  Residenzstadt  Ton  UngarD,  süm  Orte  der  n&chsten  Zu- 
sammenkanft  gew&hlt.  Die  Vorarbeiten  des  Kongresses  sind  im  Gange. 
Seine  kais.  and  apost.  königl.  Majestät  der  König  hat  das  Protektorat  des 
Kongresses  übernommen.  Der  Staat  und  die  Hauptstadt  haben  aar  Deckung 
der  Aaslagen  je  100000  Kronen  bewilligt.  Die  Komitees  für  Organisation, 
Exekution,  Finanziernng  and  Empfang,  sowie  die  Sektionen  haben  sich  be- 
reits konstituiert  and  haben  die  Statuten  bestimmt.  Die  Zahl  der  Sektiones 
ist  21,  da  jedes  Spezialfach  eine  eigene  Sektion  erhalten  hat.  Der  Tag  der 
Eröffnang  ist  auf  den  29«  VIII.  1909  festgesetzt,  und  die  Sitzungen  werden 
bis  4.  September  dauern.  Voraassich tlich  dürfte  der  Kongress  sehr  besacht  sein; 
die  bisherigen  Kongresse  wiesen  eine  Frequenz  von  8000— 8000  Teilnehmern 
aaf.  In  Anbetracht  der  geographischen  Lage  von  Budapest  ist  mindesteot 
aaf  4000—5000  Teilnehmer  zu  rechnen.  Die  Leitung  legt  selbstverständlich 
aaf  dio  wissenschaftliche  Tätigkeit  des  Kongresses  das  grösste  Gewicht  und 
kt  bestrebt,  als  Referenten  die  hervorragendsten  Vertreter  der  medizinischen 
Wissenschaft  zu  gewinnen.  Das  erste  Zirkular,  das  alles  Wissenswerte 
sowie  die  Statuten  des  Kongresses  enthält,  wird  bereits  im  Laufe  des  Jahres 
1907  Tersendet.  Bis  dahin  gibt  der  Generalsekretär  des  Kongresses:  XVI.  Inter- 
nationaler Medizinischer  Kongress,  Badapest  (Ungarn),  VIII,  Esterhizygasse  7, 
den  Interessenten  bereitwilligst  Auskunft. 


79.  VeFsammlaDg:  Deotseher  Natnrforseher  undÄFZte  In  Dresden 

16—21.  September  1907. 

Die  Abteilung  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  ladet  £u 
der  vom  15.-21.  September  ds.  Js.  in  Dresden  stattfindenden  79.  Versammlung 
Deutscher  Naturforscher  und  Arzte  ein. 

Da  den  späteren  Mitteilungen  über  die  Versammlung,  die  im  Juni  zur 
Versendung  gelangen,  bereits  ein  vorläofiges  Programm  der  Verhandlungen 
beigefugt  werden  soll, sind  Vorträge  und  Demonstrationen  —  namentlich 
solche,  die  grössere  Vorbereitungen  erfordern  —  bis  zum  25.  Mai  bei  Prof. 
Dr.  Oberländer,  Dresdeo-Blasewitz,Residenz8tras8e40,  anzumelden.  Vorträge, 
die  erst  später,  insbesondere  erst  kurz  vor  oder  während  der  Versammlang 
angemeldet  werden,  können  nur  dann  noch  auf  die  Tagesordnung  kommen, 
wenn  hierfür  nach  Erledigung  der  früheren  Anmeldungen  Zeit  bleibt;  eise 
Gewähr  hierf&r  kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppierung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden, 
dass  Zusammengehöriges  tunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung 
gelangt;  im  übrigen  ist  fdr  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer 
Anmeldung  massgebend. 

Ganz  besonders  dankbar  begrfisst  werden  Vorträge  über  Gegenstände, 
welche  sich  zur  Besprechung  in  kombinierten  Sitzuugen  zweier  oder  mehrerer 
verwandter  Abteilungen  eignen,  da  es  dem  uniTersellen  Charakter  der  Ge- 
sellschaft Deutscher  Natnrforscher  und  Arzte,  in  welcher  im  Gegensatz  m 
den  zahlreichen  alljährlich  stattfindenden  Spezialkongret^sen  sämtliche  Zweige 
der  Natnrwissenschaften  und  Medizin  vertreten  sind,  entspricht,  dass  gerade 
solche,  mehrere  Abteilungen  interessierende  Fragen  zur  Verhandlung  gelangen. 

Einführende  sind  die  Herren:  Dr.  Galewskj,  Geh.  Sanitätsrat  Vt. 
Martini,  Prof.  Dr.  Obc^rländer,  Oberarzt.  Dr«  Werther. 

Als  Schriftführer  fungieren  die  Herren:  Ür.  Keydel,  Dr.  Hopfi 
Dr.  Mann,  Dr.  Mühlenbacb. 


Qriginalarbeiten. 


IX. 


Hydroa  vaccinlformis  (Bazin). 

Von 
Professor  Dr.  MAX  WOLTERS 

Rostock. 
(Hierzu  Tafel  II.) 

Die  zuerst  von  Bazin  1861  und  1868  beschriebene  und 
von  demselben  als  Hydroa  vacciniformis  bezeichnete  Hauterkrankung, 
auf  die  1888  Hutchinson  von  neuem  die  Aufmerksamkeit  der 
Fachgelehrten  hinlenkte,  hat  sich  in  unserer  Literatur  eine  feste 
Stellung  noch  nicht  erobert,  so  dass  dieselbe  in  manchen  Lehr- 
büchern ganz  fehlt  oder  nur  recht  stiefmutterlich  abgehandelt 
wird.  Gleichwohl  kommt  ihr  aber  schon  deshalb  eine  gewisse 
Bedeutung  zu,  weil  ihre  Effloreszenzen  zu  Fehldiagnosen  ver- 
leiten können.  Der  Grund  für  die  geringe  Beachtung,  welche 
der  Affektion  geschenkt  worden  ist,  kann  wohl  mit  Recht  in 
ihrem  seltenen  Vorkommen  gefunden  werden.  Denn  bis  jetzt 
sind  in  der  Literatur  erst  einige  40  Beobachtungen  niedergelegt 
worden.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  Krankheitsbild  keineswegs 
abgegrenzt  ist  und  daher  manche  Fälle  ;  geringer  Differenzen 
wegen  unter  andere  Erkrankungen-,  eingeordnet  wurden.  In  die 
ganze  Frage  hat  Magnus  Moller  durch  seine  monographische 
Abhandlung  des  Themas  einiges  Licht  gebracht,  indem  er  vor^ 
allem  den  experimentellen  Nachweis  führte,  dass  die  ultra  violetten^ 
Strahlen  des  Spektrums  es  sind,  welche  auf  der  Haut  Prädis- 
ponierter die  Erkrankung  hervorzurufen  vermögen.  Ehr  mann 
hat  seine  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  letzthin  ver- 
öffentlicht, durch  die  er  zu  den  gleichen  Resultaten  gekommen 
ist  wie  Möller.  Dieser  teilt  auf  Grund  der  vorhandenen  klinischen 
Aufzeichnungen  die  Erkrankung  in  zwei  Gruppen  ein.  Eine, 
die  er  als  Hydroa  vacciniformis  seu  varioliformis  bezeichnet,  und 
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eine,  die  er  Hydroa  aestivalis  vesico- bullosa  benennt.  Aus  der 
Namengebung  ist  der  Unterschied  beider  Formen  schon  zu  ent- 
nehmen. Die  erste  zeigt  Effloreszenzen,  die  an  die  Vaccine 
oder  Variola  erinnern,  die  zweite  lediglich  Bläschen  oder  Blasen. 
Auch  die  vacciniformen  Effioreszenzen  entstehen  zuerst  als  ein- 
fache Blasen,  nabeln  sich  im  weiteren  Verlaufe  und  werden 
multilokular,  während  die  Blasen  der  zweiten  Gruppe  einkammen'g 
bleiben  und  sich  nicht  nabeln.  Die  vcCcciniformen  Eruptionen 
trocknen  nach  längerer  Zeit  zu  schwarzen  Schorfen  ein  und 
hinterlassen  nach  deren  Abfall  deprimierte  Narben;  diese  sind 
bei  der  zweiten  Form  sehr  viel  geringer  ausgeprägt,  fehlen  auch 
wohl  vollständig.  In  der  letzten  Zeit  ist  von  französischen 
Autoren,  z.  B.  Constantin  und  Bonnegaze  u.  A.,  die  AufPassung 
vertreten  worden,  dass  die  erwähnte  zweite  Gruppe,  welche  keine 
gedeihen  Effioreszenzen  aufweist,  nicht  zu  der  Hydroa  gerechnet 
werden  dürfe.  Letzterer  gibt  in  seiner  von  Audry  beeinflnssten 
Arbeit  dieser  Auffassung  Ausdruck,  indem  er  pag.  53  sagt: 
Magnus  Möller  hat  neben  der  Hydroa  vacciniformis  eine 
Hydroa  vesico-bullosa  beschrieben,  die  sich  in  erster  Linie  durch 
die  Abwesenheit  von  Narben  kennzeichnet,  ein  Charakteristikum, 
das  allein  genügt,  um  diese  Gruppe  aus  dem  Krankheitsbilde  der 
Hydroa  vacciniformis  zu  entfernen  und  in  die  der  rezidivierendeD 
Sommer-Eruptionen  zu  verweisen.  Zu  dieser  letzteren  gehört  als 
eine  besondere  Art,  auch  nach  der  Auffassung  der  genannten 
Autoren,  die  Hydroa  vacciniformis,  welche  als  selbständiges 
Erankheitsbild  nicht  mehr  anerkannt  wird.  Die  „Eruptionen  d'öte 
recidivantes  (Recurring  summer  eruption)^  sind  nach  Radcliff 
Orocker  Hauterkrankungen,  welche  eine  gemeinsame  Ätiologie 
haben,  Einwirkung  des  Lichtes,  Beginn  in  der  Jugend,  Rezidi- 
vieren in  jedem  Jahre  (Frühiahr  und  Sommer)  und  Sitz  an 
den  unbedeckten  Eörperstellen.  Die  Hauterscheinungen  aber 
sind  die  aller  verschiedensten,  sie  können  erythematös,  papulös, 
erythemato-papulös,  vesiculös,  pustulös  sein,  doch  hinterlassen  sie 
niemals  Narben.  Gerade  durch  diesen  letzten  Umstand  soll  die 
Hydroa  vacciniformis,  welche  sonst  durch  die  übereinstimmenden 
ätiologischen  Momente  zu  den  genannten  Sommerausschlägen 
gehören  würde,  sich  in  scharfer  Weise  von  ihnen  trennen;  sie  hat 
dauernd  Narben  im  Gefolge.  Ich  werde  auf  die  Zugehörigkeit  der 
Hydroa  vacciniformis  zu  der  genannten  Gruppe  späterhin  einzu- 
gehen haben.  Magnus  Möller  schildert  als  das  Charakteristische 
seiner  Gruppe  Hydroa  vesico-bullosa  die  eruptiven  Elemente.  Es 
entsteht,    sagt    er,    eine    diffuse    Rötung    und    AnschweUung  mit 
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gleichzeitigev  Bildung  klarer  Bläschen  oder  auch  circumscripter 
erythematöser  Flecken,  die  abblassen  oder  verschwinden  oder 
sich  zu  Bläschen  und  Blasen  von  einer  halben  Erbse  bis  zu  2  cm 
Durchmesser  und  dar&ber  entwickeln.  Sie  sind  prall  gefüllt, 
halbkugelig  oder  platt;  Inhalt  zuerst  farblos,  später  gelblich  oder 
grunlich-serös,  ausnahmsweise  (M^Call  Anderson)  hämorrhagisch« 
Die  einzelnen  oder  in  Gruppen  auftretenden  Blasen  sind  in  der 
Kegel  von  einem  roten  Hofe  umgeben.  In  diesem  Stadium  wird 
der  Inhalt  der  Blasen  oft  recorbiert,  trocknet  zu  einer  impetigo- 
ähnlichen  graugelben  Schuppe  oder  Kruste  ein,  unter  der  Heilung 
ohne  Narbenbildung  eintritt,  oft  unter  Zurucklassung  eines 
Fleckes  und  vorübergehender  Pigmentierung.  In  anderen  Fällen 
erfolgt  ein  Bersten  der  Blase,  wobei  erst  nässende,  blutrote, 
runde  Exkoriatonen  im  Niveau  der  umgebenden  Haut  entstehen, 
danach  durch  Eintrocknen  dünne,  rotbraune  Krusten  und  nach 
deren  Abfall  seichtere  oder  tiefere  Narben.  Im  Gegensatz  zu 
dem  vacciniformen  Typus  entstehen  demnach  bei  dem  vesico- 
bullösen  die  Narben  nach  Möllers  Auffassung  nur  infolge  der 
sekundären  Läsion,  wenn  nämlich  ein  Bersten  der  Blase  mit 
gleichzeitiger  Infektion  stattfindet.  Die  Narben  können  sich  aus- 
nahmsweise ausbreiten  und  entstellend  werden,  auch  gelegentlich 
durch  Retraktion  zu  Missbildung  der  Ohren,  Nasenspitze  oder 
der  Finger  führen  (M'Call  Anderson,  2  Fälle).  Dass  also  tat- 
sächlich auch  die  vesico-buUöse  Form  der  Hydroa  mit  Narben- 
bildung abheilt,  ergibt  sich  aus  Möllers  eigensten  Worten,  die 
von  Bonnegaze  offenbar  nicht  richtig  verstanden  und  aufgefasst 
wurden.  Es  würden  demnach  diese  Formen  auch  den  Forderungen 
der  französischen  Autoren  für  die  vacciniforme  Gruppe  genügen 
und  nichts  gegen  ihre  Eingliederung  einzuwenden  sein.  Liest 
man  die  Krankengeschichten  der  von  Möller  in  die  zweite  Gruppe 
verwiesenen  Fälle,  so  findet  man  ausdrücklich  von  J  amies  on, 
Broes  van  Dort,  Brooke,  Boeck,  M'Cal  Anderson,  Fox 
Narbenbildung  erwähnt.  Es  fehlt  diese  Angabe  im  Falle  Grahams, 
der  auch  sonst  noch  Eigentümlichkeiten  aufweist,  vor  allen 
Dingen  sehr  starke  Anschwellungen  der  betreffenden  Teile,  die 
längere  Zeit  in  diesem  Zustande  verblieben,  hart,  trocken  und 
rissig  wurden;  stellenweise  war  das  Pigment  ebenso  wie  auch 
die  Haare  der  Augenbrauen  verschwunden,  und  waren  die  An- 
fälle von  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Schnupfen  und  Schlaf- 
losigkeit begleitet,  die  serösen  Blasen  trockneten  zu  Krusten 
ein,  diese  wurden  abgestossen  und  hinterliessen  einen  roten  Fleck 
ohne  Narbe.     Auch  in   Möllers  Fall    traten    lediglich    Bläschen 
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und  Blasen  mit  serösem  Inhalt  auf,   die  angestochen,  sich  völlig 
entleerten.    Abgekratzte  Blasen  zeigten  nar  etwas  feuchte,  blasse 
Epidermisverluste,  die  sich  später  mit  gelben  Schorfen  bedeckten 
und  ohne  Pigmentation   oder  Narbe   abheilten.     Die  letzte  Beob- 
achtung widerlegt  die  Auffassung  Mollers,  dass  bei  der  vesico- 
.bullösen  Form    die  Narbenbildung  von   der  Verletzung   der  Blase 
und  einer  gleichzeitigen  Infektion  abhängig  sei,    denn    zu    dieser 
war  ja  auch  in  seinem  geschilderten  Falle  alle  Gelegenheit,  und 
doch    gab   es    keine    Narben.     Möllers    Auffassung    stützt    sieb 
offenbar  auf  die  Äusserungen  M'Call  Andersons,  der  behauptet, 
dass    die  Blasen    entweder    resorbiert    werden   oder    platzen;   im 
ersten  Falle    entstunden    nur  vorübergehende  Pigmentationen,  in 
letzterem    exkoriierte    Stellen,    Krustenbildungen,     Narben     und 
Retraktionen.     In   den    übrigen  Krankenbeobachtungen   ist  über- 
haupt nicht   nach   den  Formen   der  Abheilung   und   ihren  Folgen 
unterschieden.     Im  Gegensatz  zu   Möller  sagt  Jamieson,   dass 
die  Effioreszenzen,   welche  aus   platten   Bläschen   und  Blasen  be- 
standen,   zu    gelben    impetigoartigen  Krusten    eintrockneten    und 
gewöhnlich    mit  Narbenbildung    heilten.     Pathologisch-anatomisch 
wäre    es    ja    auch     kaum     verständlich,     warum    eine    geplatzte 
Effloreszenz  mit  Narbe,    eine  intakte    ohne    solche    heilen    sollte. 
Denn  zu  einem   solchen  Resultate    sind    doch    wesentlich    andere 
Faktoren  nötig,    vor    allem    die   Heftigkeit    und  Ausdehnung  der 
die  Nekrose  veranlassenden  Entzündung.  Ist  diese  tiefgreifend,  wird 
eine  starke,  ist  sie  oberflächlich,  eine  leichte  Narbe  erzeugt  werden. 
Führt  die  Entzündung  überhaupt  nicht  zur  Nekrose,  so  gibt  es  auch 
keine  Narbe.    Dadurch  erklären  sich  auch  die  auf  den  ersten  Blick 
so  verschieden  scheinendenFällederHydroa-Gruppe.  Beider  vacciDi- 
formen  Form  ist  die  Entzündung  immer  so  stark,  dass  tiefgreifende 
Nekrose  und  entsprechende  Narbenbildung  eintritt;  die  Fälle  der 
anderen  Form  zeigen  einen  sehr  viel  schwächeren  Grad  der  Ent- 
zündung   und    Mortifikation    des    Gewebes.     Es    kommt  hier  ge- 
wöhnlich nur  zu    oberflächlichen,    leichten,    oft    kaum    sichtbaren 
Narben,   die  in   ihrer  Intensität   und  Ausdehnung    wieder    allerlei 
graduelle  Abstufungen   zeigen.     Gewöhnlich   heilen   sie,   wie  auch 
Jamieson  angibt,  mit  leichter  Narbe.     Ein  Teil  aber  heilt  ohne 
solche  ab;    es  sind  dies  diejenigen  Fälle,    welche    die    geringsten 
Entzündungserscheinungen    und    daher    auch    gar    keine    Nekrose 
aufweisen  und  deren  Blasendecke    meist    intakt    bleibt.     Bei  den 
mit    heftigeren  Erscheinungen    einhergehenden   Blasen    findet  ge- 
wöhnlich eine  prallere  Füllung  statt,   sie   platzen  leichter,    heilen 
gewöhnlich  wegen   der  tief  ergreif  enden  Erscheinungen  mit  Narbe 
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ab.     So  erklärt  sich,    wie  mir  scheiot,    die  Auffassaiig  Möllers 

und  Adamsons    zwanglos    aus  dem  Krankheitsbilde  selbst.     Ich 

habe  nun  in  den   letzten  Jahren  Gelegenheit  gehabt,    zwei  Fälle 

von   Hydroa  vacciniformis  zu  beobachten.     Den   ersten,  der  alle 

typischen  Erscheinungen  aufwies,  habe  ich  durch  meinen  Schuler 

Ikeda  (Dissertation  Rostock  1904)  mitteilen    lassen;    ich    werde 

auf  die  erst  später  abgeschlossenen  histologischen  Untersuchungen 

noch    zurückkommen.     Die    zweite   Beobachtung    gehört    zu    der 

Tesico- bullösen    Form    und    bot    in    ihrer  Eigenart    eine    Gruppe 

von  Erscheinungen  und  bei  der  histologischen  Untersuchung  eine 

Reihe  von  Eigenheiten  dar,  di«   angesichts  der  oben  geschilderten 

Verhältnisse  eine  Veröffentlichung  rechtfertigen. 

Fräalein  X.,  32  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  absolnt  gesunden  Familie, 
keine  Geisteskrankheiten  oder  Nervenerkrankungen.  Aüch  von  Tuberkolose 
und  konstitutionellen  Erkrankungen  ist  die  Familie  völlig  frei.  Beide  Eltern 
leben  noch,  sind  durchaus  gesund  und  arbeitsf&hig.  Die  Eitern  sind  nicht 
Blutsverwandte,  noch  sind  Ehen  solcher  in  der  Familie  nachweislich. 
Die  Patientin  ist  das  einzig  übrig  gebliebene  Kind  der  Eltern,  drei  andere 
verstarben  an  Diphtherie,  als  sie  von  Hause  fern  war.  Aus  ihrer  Jugend 
weiss  sie  nur  zu  berichten,  dass  sie  immer  an  Flechten  gelitten  habe,  die 
besonders  in  der  Sommerzeit  sich  an  den  Händen,  im  Gesicht,  am  Hals, 
«m  oberen  Brost-  und  Rückenteil,  gelegentlich  auch  an  den  Unter- 
achenkeln gezeigt  hätten.  Zum  ersten  Male  trat  die  Erkrankung  in  ihrem 
dritten  Jahre,  während  eines  Aufenthaltes  im  Seebade,  auf  und  wurde  von 
dem  dortigen  Arzt  als  Sonnenbrand  bezeichnet.  Seitdem  erschien  der  Aus- 
schlag in  jedem  Jahre  zur  Frühlings-  oder  Sommerszeit,  bald  stärker,  bald 
vrcniger  heftig,  bis  dann  die  eintretende  Periode  (16.  Jahr)  Besserung  und, 
wie  es  zuerst  schien,  Heilung  brachte.  Acht  volle  Jahre  trat  die  Erkrankung 
Oberhaupt  nicht  mehr  auf.  Nach  dieser  Zeit  aber  begann  das  Leiden  von 
neuem,  wenn  auch  nicht  in  so  schwerer  and  ausgedehnter  Form.  Die  Kranke 
macht  für  dieses  Wiedererscheinen  der  Affektion  den  Umstand  verantwortlich, 
dafis  sie  damals  als  Krankenpflegerin  sehr  angestrengt  war  und  bei  unzu- 
reichender Verpflegung  und  mangelnder  Kost  körperlich  sehr  abnahm  und 
bintarm  wurde.  Zu  ihrer  Erholung  reiste  sie  damals  mit  ihren  Eitern  nach 
dem  Süden  (Italien)  und  erfuhr  hier,  gelegentlich  einer  Kahnfahrt  auf  dem 
See,  einen  Wiederausbruch  ihres  Leidens.  Seitdem  ist  dasselbe  alle  Jahre 
im  Frühling,  wenn  die  Sonne  zuerst  kräftig  scheint,  wieder  aufgetreten,  aller- 
dings in  seiner  Art,  Ausdehnung  und  Schwere  verändert.  Patientin  vermag 
auch,  wenn  sie  Gesicht  und  Hände  gegen  die  Sonne  schützt,  der  Affektion 
zu  entgehen,  doch  kommt  es  in  jedem  Jahre  mindestens  zu  einem  zwei  bis 
drei  Wochen  dauernden,  Anfall.  Von  der  gebildeten  und  sehr  intelligenten 
Dame,  die  sich  mit  ihrem  Leiden,  das  sie  immer  noch  als  Sonnenbrand  be- 
zeichnet, sehr  eingehend  beschäftigt  hat,  erfuhr  ich,  dass  sie  in  der  Jugend 
nach  dem  Spiele  in  der  Sonne  Aasschlag  an  den  onbedeckten  Körperteilen 
bekommen  habe,  der  mit  Blasenbildung,  Nässen  und  Krusten  einhergegangen 
«ei  und  unter  Narbenbildung  heilte.  Aus  ihrem  18.  oder  14.  Jahre  ist  ihr 
in  Erinnerung,  dass  ein  Freund  (Arzt)  ihrer  Eltern,  der  sie  zufällig  in  er- 
kranktem Zustande  sah,  erklärte,  das  sehe  docii  ganz  so  aus  wie  Pocken, 
was  sie  sehr  erschreckt  habe.  Die  Eltern  aber,  welche  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  hinlänglich  kannten,  hätten  ihn  darüber  beruhigt  Von 
diesen  Anfällen,  besonders  in  der  ersten  Jugendzeit,  sollen  auch  die  heute 
noch   sehr   stark    sichtbaren    vertieften    Narben   an   Stirn,    Nase   und   Ohren, 
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sowie  aaf  dem  Handrücken  herrühren.  Sp&ter,  als  sie  selbst  gelernt  hatte, 
den  Sonnenschein  za  meiden  nnd  sieh  gegen  denselben  za  schützen,  kam  es 
meist  nur  zu  umschriebenen,  weniger  heftigen  Eruptionen.  Das  ganze  Krank* 
heitsbild  hatte  sich  ihr  aber  so  fest  eingepr&gt,  dass  sie  bei  dem  Wieder- 
auftreten der  Krankheit  nach  Sj&hriger  Pause  sofort  die  Differenz  gegenüber 
dem  früheren  Aussehen  erkannte.  Der  wahrgenommene  Unterschied  bezog 
sich  nicht  nur  auf  die  Änderung  der  Effloreszenzformen,  sondern  vor  allem 
auf  den  immer  wieder  beobachteten  Verlauf,  brüher,  sagte  sie,  seien  die 
Blasen  üacher  gewesen,  eingesunken«  meist  schon  am  dritten  Tage  dunkel 
▼erf&rbt,  während  sie  jetzt  klar  gelblich  seien  und  mehr  kugelig.  Früher 
sei  ein  fester  schwarzer  Schorf  entstanden,  jetzt  ein  mehr  gelblicher,  der  auch 
Ttel  rascher  abfalle  und.  lange  nicht  immer  Narben  hinterlasse;  wenn  dies 
stattfände,  so  gäbe  es  niemals  so  tiefe  Löcher  mehr.  Diese  genauen  Angabeo, 
die  mir  TOn  der  Mutter  der  Kranken  bestätigt  und  ergänzt  wurden,  waren 
recht  eigenartig  und  erregten  bei  mir  den  dringenden  Wunsch  nach  einer 
eigenen  Beobaehtang.  Die  Kranke,  welche  von  dem  ewigen  Schleier-  and 
Handschuhtragen  gerne  befreit  sein  wollte,  verstand  sich  zu  einer  längeren 
Beobachtung.  Es  wurde  mir  so  möglich,  den  Verlauf  der  Erkrankung,  wie 
er  sich  jetzt  vollzog,  genauer  zu  verfolgen.  Auch  zwei  kleine  Effloreszenzen 
konnte  ich  mit  Bewilligung  der  Kranken  entfernen  und  einer  mikroskopischen 
Untersuchung  unterwerfen.  Dagegen  wurden  alle  Versuche,  durch  Beleuchtung 
mit  Finsenapparat  festzustellen,  dass  auch  in  diesem  Falle  uliraviolette 
Strahlen  die  krankmachende  Ursache  seien,  abgelehnt:  Sie  habe  schon  lange 
beobachtet,  dass  das  Licht  die  Erkrankung  hervorrufe. 

Ich  darf  hinzufügen,  dass  die  Patientin  eine  mittelgrosse, 
gut  genährte  Dame  von  guten  Proportionen,  rosigem  Teint  und 
dunkelblonden  Haaren  ist.  Die  Haut  des  Gesichtes  zeigt  vor 
allem  am  Kinn,  an  den  Wangen,  sowie  an  den  Nasenflügeln 
linsengrosse,  aber  auch  grössere  bläulichweisse,  etwas  eingesunkene 
Narben,  wodurch  der  linke  Nasenflügel  etwas  defiguriert  und 
defekt  geworden  ist.  Ebenso  sind  die  beiden  Ohrmuscheln  an 
ihrem  oberen  und  hinteren  Teil  verändert  und  verschmälert. 
Hals,  Nacken  und  die  oberen  Teile  der  Brust  wie  des  Rückens 
weisen  viele  einzelstehende,  aber  auch  zusammengeflossene,  leicht 
deprimierte  Narben  auf.  Auch  das  Dorsum  heider  Hände  zeigt 
zahlreiche,  Linsengrosse  meist  nicht  überschreitende  weissliche 
Narben,  die  zum  Teile  leicht  vaskulär isiert  sind;  an  allen  diesen 
Stellen  finden  sich  neben  tieferen  deprimierten  auch  ganz  ober- 
flächliche, grössere  oder  kleinere,  meist  rundliche,  narbig  ver- 
änderte Stellen,  neben  ungeföhr  gleich  grossen  pigmentierten 
Flecken;  diese  letzteren  sind  besonders  in  der  Hals-  und  Nacken- 
gegend zu  sehen.  An  den  Unterschenkeln  sind  nur  geringe  narbige 
Veränderungen  noch  zu  sehen.  Während  der  Beobachtungszeit  wurde 
nun  absichtlich  der  eine  Unterarm  auf  einem  Spaziergange  durch 
die  Sonne  nicht  gegen  das  Licht  geschützt;  nach  kurzer  Zeit  stellte 
sich  bereits  leichtes  Jucken  und  Spann ungsgefuhl  in  der  exponiert 
gewesenen  Stelle  ein,  nach  ungefähr  3  Stunden  wurden  einzelne 
und  in  Gruppen  stehende  ungleich  grosse  rote  Flecken  beobachtet, 
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von  denen  ein  Teil  wieder  im  Verlaafe  der  nächsten  12  Stunden 
verschwand.  Aus  den  übrig  bleibenden  aber  entwickelten  sich  in 
<]er  gleichen  Zeit  transparente,  gelblich  durchscheinende  Blasen, 
•die  von  einem  leicht  geröteten  Hofe  umgeben  waren;  einige  von 
ihnen  erschienen  weniger  transparent,  hatten  ein  mehr  opakes 
Aussehen,  schienen  auch  derber  als  die  übrigen;  bei  einigen  von 
•diesen  letzteren  entwickelte  sich  eine  etwas  dunklere  zentrale 
Färbung,  und  es  schien  fast,  als  würde  sich  die  bekannte  Er- 
scheinung der  Nabelung  entwickeln,  doch  blieb  dieselbe  aus.  Die 
Blasen  waren  alle  einkammerig  und  Hessen  sich  durch  Anstechen 
völlig  entleeren.  Die  hellen,  transparenten  Blasen  platzten  meist 
sehr  bald,  der  zu  Tage  tretende  Blasenboden  bedeckte  sich  mit 
gelblichem  Schorf,  der  Defekt  heilte  unter  diesem  ab,  es  blieb 
eine  gerötete,  leicht  bräunliche  Verfärbung  zurück,  in  ihr  fand 
sich  keine  Spur  irgend  welcher  Narbe.  Anders  die  opaken, 
derberen,  mehr  praller  gespannten  Effloreszenzen.  Auch  von 
diesen  platzte  die  grössere  Mehrzahl,  nachdem  sie  sich  voll  ent- 
wickelt hatten  und  als  grössere  halbkugelige  Bildungen  das  Haut- 
niveau überragten;  einige  blieben  auch  als  Blase  bestehen; 
während  sich  nun  bei  den  ersteren  eine  gelbliche,  braune  Kruste 
auf  den  hochroten  Defekten  bildete,  schrumpfte  die  bestehen 
gebliebene  Blase  ein  und  trocknete  zu  einem  lederartigen  Schorf 
zusammen.  Die  gelbliche  Kruste,  wie  auch  die  festhaftenden 
Schorfe  stiessen  sich  nach  10  Tagen  bis  3  Wochen  ab  und  hinter- 
•liessen  gerötete  Hautstellen  meist  von  runder  Form,  in  denen 
man  grössere  oder  kleinere  weissliche  Partien  von  verschiedener 
Oestaltung  als  narbig  verändert  nachweisen  konnte.  Meist  war 
die  ganze  mittlere  Partie  narbig,  doch  konnte  bei  anderen 
Effloreszenzen  festgestellt  werden,  dass  die  Narbenbildung  sich 
nur  auf  einige  kleine  Flecken  beschränkte.  In  der  Mehrzahl  war 
die  Narbe  oberflächlich,  nicht  eingesunken,  auch  nicht  im  ent- 
ferntesten so  schwer  als  die  bereits  bestehenden;  bei  einigen  der 
neuentstandenen  Stellen  war  die  Narbenbildung  so  oberflächlich, 
dass  nur  das  Fehleu  der  Oberhautfelderung  neben  der  weissen 
Verfärbung  die  Diagnose  stellen  liess.  Diese  Feststellungen  waren 
ausserordentlich  interessant  und  Hessen  wichtige  Rückschlüsse 
auf  die  Veränderungen  zu,  welche  sich  an  den  Prädilektionsstellen 
fanden,  sowie  auf  die  Art,  wie  sie  zustande  gekommen  waren. 
Die  Patientin  hatte  übrigens  durchaus  genaue  Kenntnis  von  der 
Art  und  Verschiedenheit  der  auftretenden  Blasen,  denn  sie  unter- 
schied dieselben  in  böse  und  nichtböse,  worunter  sie  ganz  prägnant 
solche  verstand,    die  Narben    hinterliessen    oder   ohne   solche  ab- 
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heilten«  Ihre  Unterscheidung  entsprach  völlig  dem  späterhin 
beobachteten  Verlaufe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
beiden  klinisch  schon  different  erscheinenden  Effloreszenzen,  welche 
mir  zu  exstirpieren  gestattet  wurde,  ergab  auch  mikroskopisch 
eine  überraschende  Verschiedenheit,  die  beiden  Präparate  waren 
in  Alkohol  gehärtet  und  später  in  Paraffin  eingebettet  geschnitten. 
Die  grössere,  wie  es  schien,  oberflächlichere  Blase  zeigte  auf  dem 
Durchschnitt  eine  Abhebung  der  festen,  nur  stark  verhornten,  sehr 
verbreiterten,  obersten  Epithelschichten,  denen  sich  in  fast  ganzer 
Ausdehnung  auch  die  Körnerschicht  zugesellt  hatte.  Nur  an  den 
Winkelstellen  waren  mehrere  Schichten  dieser  letzteren  zurück- 
geblieben, während  nach  der  Mitte  zu  eine  vollständige  Abhebung 
stattgefunden  hatte.  Daher  war  das  ganze  Rete  Mulpighi  noch 
erhalten,  wenn  auch  die  obersten,  den  Blasengrund  bildenden 
Schichten  sich  schlechter  förbten.  Aufquellung  der  einzelnen  Zellen 
mit  Kernschrumpfung,  gelegentlich  auch  Degenerationen  zeigten, 
doch  waren  diese  in  stärkerem  Grade  nicht  nachweislich,  ebenso- 
wenig stärkere  zellige  Auswanderung.  Die  Blasendecke  war 
lamellös,  degeneriert,  nur  wenige,  sich  schlecht  förbende  Kerne. 
Auch  die  Kerne  des  Stratum  granulosum  färbten  sich  weniger 
gut  als  normal.  Der  Blaseninhalt  war  ein  absolut  homogener, 
wie  es  schien,  rein  seröser.  Ausser  einigen,  durch  die  Härtung 
bedingten  Schlierenbildungen  fanden  sich  keine  fadigen  Ab- 
scheidungen. Leuko-  und  lymphozytäre  Elemente  zeigten  sich 
in  dem  Blaseninhalte  nur  in  sehr  geringer  Zahl,  relativ  zahlreich 
noch  eosinophile  Zellen.  An  den  Winkeln  der  Blase  waren  in 
Schwärmen  und  Zügen  angeordnete  lymphozytäre  Elemente  vor« 
banden.  Im  Papillarkörper  beschränkte  sich  ebenso  wie  im 
Corium  die  Entzündung  auf  eine  etwas  stärkere  Einscheidung 
der  Gefässe.  Das  geschilderte  mikroskopische  Bild  entspricht 
.fast  genau  dem  von  Möller,  pag.  80,  über  einen  Teil  der  von  ihm 
untersuchten  Effloreszenzen  von  Hydroa  vacciniformis  berichteten, 
den  er  als  Yerdrängungsblase  bezeichnet.  Vollkommen  homogenes 
Exsudat,  das  sich  zwischen  Kete  und  Papillarkörper  eingeschoben 
hat,  ohne  Zellen  und  Zerfallsprodukte,  ohne  Retikulierung.  In  dem 
jüngsten  von  Bowen  untersuchten  Stadium  fand  sich  eine  Blasen- 
bildung ohne  Netzwerk  mitten  im  Epithel,  die  darunter  liegenden 
Zellen  waren  intakt  ausser  einer  gewissen  Rundzelleninfiltration; 
nirgends  Nekrose  im  Corium,  erhebliche  Rundzelleneinlagerung 
speziell  um  die  Gefässe.  Die  etwas  kleinere,  solider  und  derber 
erscheinende  Effloreszenz,  welche  wohl  unter  stärkerem  inneren 
Druck  stand,  bot  ein  wesentlich   anderes  Bild.     Die  Blasendecke 


Wolters,  Hydroa  Tacciniformis  (Bazin).  271 

var  im  wesentlichen  von  gleicher  Breite,  bestand  aus  dicht  an* 
einander  gepressten  Epithellagen.  Die  Unterfläche  der  Blasen- 
decke war  nicht  regelmässig  glatt,  sondern  zeigte  in  den 
Blasenraum  hineinragende  Fetzen  und  Zapfen  von  wechselnder 
Gestalt  und  Länge.  Die  epithelialen  Zelllagen,  welche  die 
Blasendecke  bilden,  färben  sich  ebenso  schlecht,  wie  die  Fetzen 
und  Anhänge,  die  von  ihnen  herabhängen.  Kernfärbung  nehmen 
sie  fast  gar  nicht  an  und  lassen  sich  nur  mit  Eosin  diffus 
tingieren.  Der  Grund  der  Blase  wird  besonders  nach  den 
Rand  teilen  hin  von  erhalten  gebliebenem  Epithel  gebildet,  das 
aber  nach  der  Mitte  hin  völlig  verschwunden  ist.  Hier  liegt  der 
stark  infiltrierte  Papillarkörper  direkt  zu  Tage,  und  von  ihm  geht 
noch  eine  sehr  dichte  Zellinfiltration  in  den  Blaseninhalt  hinein. 
Anch  das  noch  erhaltene  Epithel  weist  stellenweise  starke  In- 
filtration auf,  gelegentlich  auch  zapfenartige  Erhabenheiten 
epithelialer  Natur.  Der  Blaseninhalt  war  homogener  Natur  ohne 
fädige,  fibrinöse  Gerinnung,  aber  besonders  nach  den  zerstörten 
defekten  Stellen  des  Papillarkörpers  hin  mit  sehr  starken  zelligen 
Anhäufungen;  nnter  den  noch  erhaltenen  Resten  des  Epithels  an 
den  Blasenrändem  ist  der  Papillarkörper  ganz  abgeflacht,  stark 
zellig  infiltriert.  Das  Infiltrat  dringt  auch  noch  weit  in  das 
Epithel  hinein.  Wo  dieses  fehlt  und  der  Papillarkörper  frei  liegt, 
geht  die  Infiltration  weit  in  die  Tiefe  und  umgibt  alle  vorhandenen 
Gefasse  mit  dichten,  weitreichenden  Infiltrationen.  Eosinophile 
Zellen  wurden  so  gut  wie  gar  nicht  gefunden;  ob  an  den  Gefässen 
des  Papillarkörpers  schwerere  destruierende  Prozesse  vorhanden 
waren,  ob  Thrombosen  stattgefunden  hatten,  Hess  sich  angesichts 
der  starken  Zellanhäufungen  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Gonstantins  Befund  würde  sich  mit  dem  geschilderten  durch- 
aus vergleichen  lassen,  vorausgesetzt,  dass  seine  Schilderung 
richtig  und  seine  Deutung  zutreffend  wäre.  Er  sagt  ausdrücklich, 
die  Blase  sitze  zwischen  der  in  toto  aufgehobenen  Epidermis  und 
dem  Gorium,  sei  gefüllt  mit  fibrino-leukozytärem  Exsudat;  die 
einkammerige  Höhle  zeigte  keine  Abteilungen  und  war,  wie  er 
späterhin  angibt,  ausgefüllt  durch  ein  Stroma  äusserst  feiner  und 
enger  Maschen  aus  Fibrin,  das  sich  an  den  Seiten  und  der  Decke 
der  Blase  anheftete,  am  Blasengrunde  aber  keine  Stütze  hatte, 
denn  es  wurde  von  ihm  durch  geronnene  Ezsudatmassen  getrennt. 
Spezifische  Fibrihfärbungen  sind  von  dem  Autor  offenbar  nicht 
angewendet  worden,  und  der  Beweis,  dass  es  sich  tatsächlich  um 
Fibrin  gehandelt  hat,  ist  mithin  nicht  erbracht.  Es  könnte  sich 
daher    entweder    um    fibrinähnliche  Produkte  handeln    oder  aber 
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um  Fadenbildangen,  die  aas  plattgedrückten,  degenerierten 
Epithelien  bestanden.  Ich  werde  darauf  noch  zaruckkommen.  Im 
übrigen  zeigte  der  Papillarkörper  und  das  CoriumheftigeEntzQndongs- 
erscheiuungen,  an  denen  auch  besonders  die  Gefässe  teilnahmen. 

Ich  habe  Constantins  Befand  hier  angeführt,  mochte  ihn 
aber  bei  der  Unklarheit,  welche  bezüglich  der  Fadenbildung 
herrscht,  nicht  weiter  hier  in  die  Diskussion  ziehen;  es  macht 
ganz  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  um  einen  Fall  des  vaccini- 
formen  Typus  gehandelt  habe. 

Die  Di£Ferenzen  nun,  die  zwischen   den  beiden  von  mir  ge- 
gebenen histologischen  Befunden  bestehen,    sind   ausserordentlich 
prägnant;  im  ersten  Falle  Blasenbildung  zwischen  Stratum  granu- 
losum  und  Bete,   begleitet  von   nur  ganz  geringen  Entzündungs- 
«rscheinungen  an  den  Gefassen  des  Coriums  und  Papillarkörpers 
sowie  Durchtränkung  und  Aufquellung  der  Retezellen  im  geringen 
Grade.     Im    anderen    Falle    blasige    Abhebung   fast    des  ganzen 
Epithellagers  mit  Erhaltung  eines  peripheren  Randes  und  einiger 
Stellen    im    Zentrum    vielleicht    von    der    Hälfte    der  Retezellen, 
Destruktion    des  Papillarkörpers    mit    starker  Infiltration  in   den 
mehr   zentralen  Teilen   und  gleichzeitige  Ausdehnung  der  ganzen 
Entzündungserscheinung    auf    die     noch     erhaltenen    Reste     des 
Papillarkörpers  und  die  Umgebungen  der  Gefasse.     Der  Papillar- 
körper war  nicht  in  ganzer  Ausdehnung,  aber  doch  in  einem  be- 
trächtlichen Teile  zerstört.     In  der  erst  geschilderten  Effloreszenz 
M^ar    er   in   jeder  Hinsicht    intakt.     Der  Blaseninhalt  bestand    in 
beiden  Fällen  aus  seröser  Flüssigkeit,   der  im  zweiten  Falle  eine 
sehr    erhebliche    Zumischung    von    zelligen    Elementen    aufwies 
Durch    den    wenigstens    teilweisen  Defekt    und  die  heftigen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  ähnelt  das  Bild  dem  bei  den  klassischen 
Fällen  von  Hydroa  vacciniformis  gesehenen,  di£Feriert  aber  wieder 
in  wesentlichen  Punkten  von  ihm.     Ich  fand  in  dem  bereits  von 
Ikeda  mitgeteilten  Fall  ungefähr  folgendes:  In  den  Winkelstellen, 
wo    die  Blasen  decke    sich    in    das    npch    erhaltene    Epithel    ein- 
senkt,  bestehen  langsame  Übergänge  von  den  veränderten,  platt- 
gedrückten, schwer  färbbaren  Epithelien,  mit  hier  und  da  blasig 
gewordenen  und  zerfallenen  Kernen  in  ^das  normale  Lager.    Von 
hier    erstreckt    sich    auch    das  Epithel    noch  eine  kurze  Strecke 
über  den  Blasengrund  hin,  der  aus  den  freigelegten,  oberflächlich 
oder  tiefer  zerstörten  Papillen  gebildet  wird,  zwischen  denen  sich 
noch  Reste    interpapillärer  Zapfen    finden.     Die  Blasendecke  be- 
steht   aus    dem    abgehobenen  Stratum  granulosum    und    lucidum 
60 wie  einem  Teil  des  Rete  Malpighi.    Von  diesem  sind,  wie  schon 
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gesagt,  Reste  der  interpapillären  Zapfen  in  Verbindung  mit  dem 
Corium  sitzen  geblieben.     Der  übrige  Teil  aber  ist  durch  die  in 
die  interepithelialen  Räume  eingedruogene  FlQssigkeitsmasse  aus- 
einander   gedrängt,    abgeplattet    und    zu    langen,     dünnen    oder 
dickeren  Epithelfäden  ausgezogen  worden,  welche  von  der  Decke 
aus,    wo  sie  facherfSrmig  ansitzen,  nach  abwärts  ziehen  und  am 
Blasengrunde    eine    Anheftungsstelle    finden.     Gelegentlich,   aber 
selten,  finden  sich  auch  epitheliale  Bänder,  welche  von  der  Blasen- 
decke ausgehend  das  Lumen  durchziehen,  um  sich  breitbasig  an 
den    Epithelresten    des    Blasengrundes    anzuheften.      In    diesem 
epithelialen    Fäden-    und  Netzwerk    lassen    sich   meist  die  Kerne 
noch  nachweisen,    wenn  sie  sich  auch   nur  schwach  färben.     Die 
Zellgrenze    und   die  Zellstruktur  ist  meist  völlig  vernichtet.     Die 
von  der  Unterlage  abgehobenen  oder  auch  zu  Fäden  ausgezogenen 
epithelialen    ZeUen    zeigen    alle    mehr    oder   weniger  starke  De- 
generationserscheinungen.    Teils  sind   sie  aufgequollen,  teils  sind 
die  Kerne  zerfallen,  geschrumpft;  alle  aber  lassen  eine  prägnante 
Kernfarbung  nicht  mehr  zu,  sondern  imprägnieren  sich  nur  noch 
diffus  mit  Eosin  und  Safranin.     Mibelli  hatte  eine  retikulierende 
und  ballonierende  Degeneration  bei  seinen  Untersuchungen  nicht 
finden  können,  Bowen  dagegen  nennt  das  Stratum  corneum  und 
das  Rete  nekrotisch,    da    es  keine  rechte  Kernfärbung  mehr  an- 
nahm.     Beide    Autoren    vermochten    ebenso    wie    Möller    und 
Malinkowski    nachzuweisen,    dass    die  fädigen    und  lamellären 
Begrenzungen  innerhalb  der  Blase,  wodurch  diese  zu  einer  mehr- 
kammerigen    wird,    durch    degenerierte,    in    die    Länge   gezogene 
Epithelzellen    gebildet   werden.     Auf  die  Befunde  Constantins 
bin    ich    schon    oben  eingegangen,  möchte  aber  nochmals  darauf 
hinweisen,  dass  dieselben  mit   den  geschilderten  durchaus  über- 
einstimmen würden,  wenn  nicht  eben  der  Autor  auf  Grund  des 
Aussehens,  aber  nicht  auf  Grund  spezifischer  Färbungen  annähme, 
es  handle  sich  um  ein  Netzwerk  aus  Fibrin.   Neben  den  epithelialen 
Septierungen  findet  man  ja  innerhalb   der  Blase  tatsächlich  noch 
ein    f&diges  Netzwerk,    welches    sich    zwischen   diesen  ausspannt, 
angeheftet  am  Blasengrund  und  an  der  Decke.    Von  eigentlichen 
Fibrinfäden  ist  es  morphologisch  kaum  zu  unterscheiden,  weshalb 
es    auch    von  Mibelli,  Cons tantin  u«  A.  als  solche  bezeichnet 
wird.     Die  Weigertsche  Fibrinfärbung  nimmt  es  aber  nicht  an. 
Man    kann  es  daher    wohl  als  aus  einem    fibrinähnlichen,   durch 
Gerinnung  entstandenen  Körper  bestehend  bezeichnen.     Es  finden 
sich    in    ihm    gelegentlich    Lymphozyten,    isolierte   Epithelzellen, 
Detrituskömer  eingebacken.     Durch  die  geschilderten  Maschen- 
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bilduDgen  zerfallt  die  Blase  in  eine  grössere  Zahl  von  Hohlräamen, 
an  deren  Wandungen  und  zwischen  denen  sich  Lymphozyten  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  anhäufen,  besonders  in  den 
tiefsten,  dem  Papillarkörper  benachbarten  Teilen.  Das  Binde- 
gewebe des  Coriums  ist  in  seinem  papillären  Anteil  stellenweise 
einer  Nekrose  verfallen,  es  färbt  sich  schlecht,  zeigt  ein  Gewirr 
von  Kundzellen,  hin  und  wieder  auch  Spindelzellen;  von  den 
Papillen  sind  nur  die  Spitzen  zerstört;  wo  das  aber  geschehen 
ist,  zeigt  sich  auch  das  subpapilläre  Gewebe  schwerer  geschädigt, 
die  Bindegewebsbalken  gequollen,  degeneriert  und  die  elastischen 
Elemente  oft  nur  schwer  mehr  nachweisbar.  Bei  stärkerer  Beteiligung 
sind  die  Gefasse  in  den  Papillen  verändert,  von  dichten  Infiltrations- 
massen  umgeben,  die  Lumina  oft  nur  schlecht  erkennbar.  Yio  man 
solche  aber  nachweisen  kann,  zeigen  sie  bedeutend  vergrösserte  ange- 
schwollene Endothelzellen.  Zahlreiche  Rundzellen  in  der  Umgebung, 
das  Lumen  meist  strotzend  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  vollenden 
das  Bild.  Die  Gefasse  der  subpapillären  Schicht  und  des  Coriums 
bis  zu  seiner  unteren  Grenze  waren  von  dichten  Infiltrations- 
mänteln umgeben,  ihre  Struktur  aber  nicht  weiter  verändert. 
Aber  auch  hier  finden  sich  bei  einigen  die  endothelialen  Belage 
verquollen.  Thrombosen,  wie  sie  von  Bowen,  Mibelli  und 
Möller  beschrieben  worden  sind,  konnte  ich  ebensowenig  nach- 
weisen wie  nekrotische  Gefasse,  cystisch  erweiterte  und  ampullen- 
förmige  Bluträume,  deren  Wandung  eine  Struktur  nicht  mehr 
erkennen  Hess.  Freilich  schienen  die  Kapillaren  buchtig  dilatiert 
Ebenso  fehlten  die  von  Bowen,  Mibelli,  Möller,  Malinkowski 
geschilderten  Hämorrhagien  in  der  Nähe  der  Gefösse  des  Papiliar- 
körpers.  Die  Beschreibung  Bowens  undMibellis  stimmen  (bei 
beiden  stammte  die  untersuchte  Blase  freiUch  vom  Ohr)  darin 
überein,  dass  die  schweren  Entzündungserscheinungen  und  Gefäss- 
Veränderungen  bis  zur  Subcutis  und  in  diese  hineingingen,  ja  dass 
das  ganze  Coriumgewebe  der  Degeneration  verfiel.  Malinkowski 
berichtet,  dass  der  Entzündungsprozess  sich  zwar  zur  Subcutis 
fortgesetzt  habe,  aber  doch  nur  in  Gestalt  von  Infiltration  um  die 
Gefasse.  Der  von  Adamson  erhobene  mikroskopische  Befund 
wies  nach  dem  Referat  im  Archiv  für  Dermatologie  starke  Blut- 
gefässerweiterung  auf,  seröse  und  zellige  Exsudation  mit  Zer- 
störung des  obersten  Coriums  und  der  Malpighischen  Schicht, 
und  in  der  Aufhebung  der  Hornschicht  zu  einer  Blase.  Graduelle 
Unterschiede  sind  es  offenbar,  welche  die  geschilderten  Diffe- 
renzen zwischen  den  Befunden  bedingen.  Sie  sind  es  auch,  welche 
die  Verschiedenheit  mit  dem  zweiten  von    mir  erhobenen  Befand 
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bedingen.  Aach  dort  finden  sich  stärkere  endzündliche,  aber 
mehr  exsudative  Vorgänge,  welche  zur  Abhebung  des  Epithels  in 
toto  f&hren,  zugleich  aber  auch  an  umschriebenen  Stellen  Ne- 
krosen im  Papillarkörper  mit  Gefässalteration  nebst  starken  zelligen 
Anhäufungen  hervorbringen.  Des  weiteren  griffen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  nicht  erheblich  tiefer,  das  Exsudat  war  mehr  serös 
oder  serolymphozytär.  Yon  diesem  zweiten  Befunde  ist  aber  zu 
dem  ersten  von  mir  mitgeteilten  nur  ein  kleiner  Schritt.  In 
beiden  handelte  es  sich  um  einkammerige  Verdrängungsblasen, 
nicht  um  mehrkammerige.  Bei  der  zweiten  war  noch  teilweise 
Nekrose  der  bindegewebigen  und  epithelialen  Elemente  vorhanden, 
aber  die  Blase  hob  doch  nicht  überall  die  Epithellagen  völlig  vom 
Papillarkörper  ab,  bildete  sich  vielmehr  an  einigen  Stellen  schon 
im  Rete  aus.  Dies  Vorkommnis  charakterisiert  den  ersten  Befund, 
der  die  Blasenbildung  in  den  oberen  Schichten  erkennen  lässt, 
wo  das  Exsudat  fast  rein  serös,  die  Zellen  des  Rete  Malpighi 
nur  sehr  wenig  alteriert  sind  und  nur  geringe  zellige  Einscheidungeil 
um  die  Gefässe  zu  erkennen  sind.  Nach  dem  Gesagten  glaube 
ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich  bei  den  so  different  er- 
scheinenden Veränderungen,  welche  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  nur  um  graduelle  Unterschiede  handelt  und  nicht 
am  prinzipielle.  Besonders  interessant  erscheint  es,  dass  bei  einer 
und  derselben  Person,  die  offenbar  früher  den  schwersten  Grad 
der  Erkrankung  aufgewiesen  hat,  sich  später  Eruptionen  zeigten, 
die  auch  im  mikroskopischen  Bilde  eine  deutliche  graduelle  Ab- 
Schwächung  erkennen  lassen.  Klinisch  wichtig  ist  es,  dass  die 
nach  einer  rezidivfreien  Zeit  von  8  Jahren  wiedererscheinenden 
Blasen  nicht  mehr  gedellt  sind  und  zum  Teil  so  oberflächlich 
liegen,  dass  sie  keine  Narbe  mehr  hinterlassen.  In  ihrem  ganzen 
Typus  entspricht  diese  Art  der  Erkrankung  mehr  den  vesico- 
buUösen  Gruppen  der  Hydroa,  während  sie  früher  zu  den  vaccini- 
formen  gehört  zu  haben  scheint.  Was  ist  nun  aus  alledem  zu 
schliessen?  Ich  glaube  wohl  in  erster  Linie,  dass  man  in  den 
als  Hydroa  vacciniformis  geschilderten  Erkrankungen  kein  abge- 
schlossenes Krankheitsbild  sehen  darf,  wenigstens  nicht  in  dem 
schroffen  Sinne  der  oben  genannten  französischen  Autoren.  Sie 
sprechen  zwar  von  der  Erkrankung  als  einer  Art  der  Crockerschen 
rezidivierenden  Sommer-Eruptionen,  weisen  aber  dabei  den  vesico- 
buUösen  Typus  (Möller)  als  nicht  zugehörig  zurück.  Wir  tun  gut, 
Möllers  Einteilung  zu  folgen  und  einen  vacciniformen  und  einen 
vesico-bullösen  Typus  anzunehmen  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die 
Affektion  mit  Hinterlassung    von   Narben   heilt  oder  nicht.    Wie 
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aus  dem  Yorhergehenden  ersichtlich  ist,  gibt  es  ja  tatsächlich  rein 
bullöse  Formen,  die  einkammerig  sind  und  mit  Narben  heilen, 
und  solche  des  gleichen  Typus,  die  diese  vermissen  lassen.  Was 
aber  noch  wichtiger  ist  und  durch  meinen  Fall  bewiesen  wird: 
beide  Formen  können  gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  auf- 
treten. Wichtig  ist  fernerhin,  wie  durch  Constantin  sicher 
beobachtet  und  festgestellt  wurde,  dass  die  klinische  Form  der 
Hydroa  vacciniformis  in  die  von  White  beobachtete  grossblasige, 
mit  Narben  heilende  übergehen  kann.  Auch  Adamson  berichtet 
über  einen  beweisenden  Fall,  in  welchem  ein  leichter  Bläschen- 
ausschlag der  Hydroa  aestivalis  bestand;  eine  zu  Versuchszwecken 
vorgenommene  kräftige  Sonnenbestrahlung  verursachte  die  Bildung 
mächtiger  Blasen,  die  wie  hei  der  Hydroa  vacciniformis  mit  Narbe 
heilten.  Alles  dieses  spricht  eine  deutliche  klare  Sprache  und 
zeigt,  dass  wir  es  bei  den  geschilderten  Erankheitsformen  mit 
Zuständen  zu  tun  haben,  welche  ineinander  übergehen,  neben- 
einander vorkommen  können  und  nur  graduelle  Abstufungen  des 
gleichen  Prozesses  darstellen,  der  durch  Einwirkung  ultravioletter 
Strahlen  auf  die  Haut  hervorgerufen  wird.  Die  Sicherstellung 
dieser  Ätiologie  ist  das  Verdienst  Finsens,  Möllers,  Wied- 
marcks  und  Ehrmanns,  der  wie  gesagt  die  Möllerschen  Unter- 
suchungen durch  seine  Versuche  bestätigte,  ohne  sie  zu  kennen. 
Ihm  gelang  es  auch,  bei  einem  an  Hydroa  vacciniformis  Leidenden 
die  typischen  Erscheinungen  durch  ultraviolette  Strahlen  hervor- 
zurufen. Die  Reaktion  auf  die  Lichtwirkung  äussert  sich  nun  in 
der  verschiedensten  Weise,  in  seiner  Heftigkeit  ansteigend  vom 
Erythem  zum  Ekzem  zu  Hutchinsons  Sommer  Prurigo,  zur 
Blasenbildung,  Hydroa  puerorum  (Unna),  Hydro  vesico-bullosa 
bis  zur  Hydroa  vacciniformis,  die  mit  ihren  intensiven  Nekrosen 
und  tief  deprimierten  Narben  wohl  die  maximale  Einwirkung  dar- 
stellen dürfte.  Zum  Zustandekommen  aller  dieser,  nur  graduell 
verschiedener  Lichtwirkungen  ist  das  Zusammentreffen  mehrerer 
Momente  notwendig.  —  Einmal  die  Einwirkung  der  Lichtstrahlen, 
die  je  nach  Intensität  und  Dauer  verschieden  ausfallen  wird, 
und  vor  allem  die  individuelle  Disposition,  die  Empfindlichkeit 
des  Kranken  gegenüber  dem  schädigenden  Einfluss.  Die  Licht- 
strahlen, die  bei  den  Versuchen  zur  Verwendung  kamen,  welche 
man  zur  Klärung  der  Ätiologie  unternahm,  waren  in  ihrer  Dauer, 
iStärke  und  Menge  dosier  bar.  Die  erzielten  Resultate  bei  für  die 
Lichteinwirkung  krankhaft  Disponierten  zeigte  von  dem  leichten 
Erythem  bis  zur  Blasenbildung  alle  Übergänge,  je  nach  der  Dauer 
und  Anordnung  des  Versuches.  Ehrmann  konnte  durch  Einwirkung 
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von  ultravioletten  Strahlen  typische  Blasen  von  Hydroa  vaccini- 
formis  hervorrufen,  die  sich  dellten  und  mit  Narben  abheilten.  Er 
liess  bei  seinen  Versuchen  die  Lichtstrahlen  durch  blaues  Glas 
hindurchgehen,  während  Möller  BergkrystalUinsen  benutzte,  um  die 
anderen  Strahlen  abzufiltrieren.  Die  Versuche  dieses  Autors  brachten 
schwere  Reaktion  der  Haut  hervor,  nicht  aber  typische  Efflores- 
zenzen  der  Hydroa  vacciniformis.  Es  geht  aus  diesem  Vergleich 
schon  hervor,  welchen  Einfluss  die  auf  die  Haut  fallenden  Mengen 
und  die  Arten  des  Lichtes  haben.  Ad a ms ons  oben  zitierter  Fall» 
der  an  einer  leichten  Hydro  aestivalis  litt,  trug  schon  Blasen  wie 
bei  Hydroa  vacciniformis  davon,  als  eine  kräftige  Sonnenbestrahlung 
stattfand.  Aber  auch  das  Alter  des  Kranken  scheint  einen  ge- 
wissen Einfluss  auf  die  Art,  Form  und  Heftigkeit  der  Eruption  zu 
haben. 

Man  trifft  jedenfalls  in  der  Literatur  auf  die  Angabe,  dass 
nach  der  Pubertät  die  Schübe  an  Häufigkeit  und  Intensität  nach- 
liessen,  um  mit  dem  26.  bis  30.  Jahre  völlig  aufzuhören  (Bonne- 
gaze). Möller  verhält  sich  gegen  diese  Behauptung  skeptisch, 
and  in  der  Tat  konnte  nur  in  den  zwei  Fällen  von  Hutchinson, 
zwei  von  Boeck  und  in  je  einem  von  Graham  und  Jarisch 
von  einer  Besserung  oder  Heilung  mit  fortschreitendem  Alter  ge- 
sprochen werden,  während  die  überwiegende  Mehrzahl  keinerlei 
derartige  Tendenz  aufwies.  Eigentümlich  war  in  dem  von  mir 
beobachteten  ersten  Fall  (siehe  Ikeda)  eine  Heilung  im  14.  Jahre, 
die  7  Jahre  andauerte;  darnach  aber  traten  die  gleichen  Efflores- 
zenzen  in  gleicher  Weise  wieder  auf.  In  dem  zweiten  Fall  meiner 
Beobachtung  trat  die  Affektion  nach  einer  Pause  von  8  Jahren 
in  einer  anderen  Form  und  in  geringerer  Intensität  auf. 

Malinkowski,  der  wie  Möller  der  Auffassung  von  der 
Besserung  und  Heilung  im  fortschreitenden  Alter  keineswegs  zu- 
stimmt, glaubt  doch,  dass  dies  eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  gegen  äussere  Einflüsse  bedinge,  wodurch  die  Zahl  der 
typischen  Effloreszenzen  geringer  werde,  dagegen  die  der  atypi- 
schen Bläschen  ohne  Delle  und  ohne  Blutergüsse  an  Zahl  zu- 
nehme. Es  könne  selbst  dazu  kommen,  dass  der  Ausschlag  aus- 
schliesslich aus  solchen  atypischen  Bläschen  besteht.  Diese  An- 
sicht findet  durch  meinen  oben  mitgeteilten  Fall  eine  völlige 
Bestätigung.  In  ihm  traten  statt  der  früheren  vacciniformen 
^Eruptionen  nach  einer  rezidivfreien  Pause  nicht  gedellte  Blasen 
auf,  neben  denen  sich  mehr  und  mehr  auch  solche  einetellen,  die 
ohne  Narben  abheilten. 

In  diesem  Falle    hat  eine    entschiedene  graduelle  Änderung 
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der  Krankheit  stattgefunden.  Keine  generelle,  denn  die  Be- 
einflussbark eit  durch  das  Licht  blieb  bestehen,  wenn  sie  auch 
geringer  geworden  war.  Diese  graduellen  Unterschiede  kommen 
auch  im  mikroskopischen  Bilde  zum  Ausdruck,  wie  die  wenigen 
histologischen  Befunde,  welche  in  der  Literatur  vorliegen,  be- 
weisen. Nur  in  der  Deutung  des  Gefundenen  weichen  die  Auf- 
fassungen der  Autoren  noch  sehr  voneinander  ab.  Bowen  glaubt 
auf  Grund  seiner  an  einem  ganz  kleinen  Bläschen  gewonnenen 
Befunde,  dass  der  Prozess,  den  er  als  eine  Entzündung  der 
Epidermis  und  des  oberen  Teiles  des  Coriums  an  umschriebener 
Stelle  bezeichnet,  mit  einem  kleinen  Bläschen  in  den  mittleren 
Lagen  des  Kete  beginnt;  Corium  und  Papillarkörper  erfahren 
gleichzeitig  erhebliche  Infiltration.  Bei  Effloreszenzen,  die  in 
diesem  Stadium  enden,  wird  die  Epidermis  und  das  unterliegende 
Corium,  inklusive  der  Gefasse  bis  in  die  Tiefe  nekrotiert,  wie 
sich  bei  der  Untersuchung  einer  alten  gedeihen  Effloreszenz  fest- 
stellen liess.  Mi  belli  bezeichnet  die  Hydroa  vacciniformis  als 
eine  leuko-sero-fibrinöse  Entzündung  der  ganzen  Hautdicke,  welche 
zur  Bildung  eines  Bläschens,  ohne  Degeneration  der  Zellen,  fuhrt 
und  eine  frühzeitige  intensive  Dilatation  und  Thrombose  der  ober- 
flächlichen Gefasse,  zuweilen  mit  nachfolgender  partieller  Nekrose 
der  Papillen  bewirkt.  Diese  letztere  ist  Folge  der  Gefass- 
störungen.  Vielleicht  bildet  die  Dilatation  mit  der  darauf  folgenden 
Stase  den  Hauptfaktor  und  Ausgangspunkt  des  Prozesses. 

Auch  Möller  erblickt  in  der  Gefässdilatation,  welche  unter 
dem  Einfluss  der  Lichtwirkung  zustande  kommt,  das  Primäre, 
doch  muss  nach  seiner  Auffassung  noch  etwas  Weiteres  hinzu- 
kommen (Veränderung  des  Endothels?  der  Gefassnerven?),  da 
die  Dilatation  nicht  genügt,  um  die  Entstehnng  der  weiteren 
Läsionen  zu  erklären. 

Nach  Malinkowskis  Auffassung  geht  den  Entzündungs- 
erscheinungen Nekrose  voraus;  der  Prozess  scheint  ihm  mit  Epithel- 
nekrose zu  beginnen,  der  sich  später  Bindegewebsnekrose  an- 
schliesst.  Der  primäre  nekrotische  Herd  wirkt  dann  als  Ent- 
zündungserreger, wodurch  die  umgebende  leukozytäre  Infiltration 
und  das  flüssige  Exsudat  zu  erklären  sei,  welches  das  Binde- 
gewebe auflockere,  durchtränke  und  im  weiteren  das  primäre 
Knötchen  bedinge.  Der  Beginn  des  Prozesses  ist  demnach  für 
Malin kowski  die  epitheliale  und  bindegewebige  Nekrose,  die 
Entzündung  lediglich  ein  reaktiver  Prozess.  Diese  Auffassung  hat 
gewiss  ihre  Berechtigung,  doch  kann  ich  ihr  nicht  in  jeder  Hin- 
sicht zustimmen. 


Wolters,  Hydroa  yaociniformis  (Bazin).  279 

Dass  eine  Nekrose  des  Epithels  direkt  durch  Lichteinwirkung 
herbeigeführt  werden  kann,  ist  durch  zahlreiche,  zu  therapeutischen 
oder  experimentalen  Zwecken  vorgenommene  Betrachtungen  be- 
wiesen; mit  den  epithelialen  Veränderungen  gehen  aber  immer 
mehr  oder  weniger  schwere  Gefassschädigungen  einher,  wie  das 
aus  den  einschlägigen  Berichten  der  Autoren  zu  ersehen  ist.  Diese 
Gefassstörungen  können  aber  von  vorübergehenden  Lähmungen 
anfangend  bis  zur  Thrombose  und  Obliteration  alle  Stufen  durch- 
laufen, und  damit  mehr  oder  weniger  starke  Exsudation,  ödem 
mit  zunehmendem  Zellgehalte  und  spätere  reaktive  demarkierende 
Entzündung  bedingen,  je  nach  der  Schwere  der  Gefiässläsion.  Die 
schwersten  Formen  aber,  welche  die  Blutzufuhr  unterbrechen  und 
die  Gewebsemährung  aufheben,  sind  es,  welche  die  Bingegewebs- 
nekrose  bedingen.  Die  Gefassschädigungen  sind  demnach  das 
primäre,  die  Nekrose  das  sekundäre  Symptom  und  ihm  schliesst 
sich  die  reaktive  Entzündung  an. 

Diese  Auffassung  von  der  primären  Schädigung  der  Gefasse 
eventuell  gleichzeitig  mit  einer  solchen  des  Epithels,  stützen  auch 
alle  Befunde,  welche  man  an  normalen  und  pathologisch  veränderten 
Hautstellen    erheben  konnte,    die   ultravioletten  Strahlen  längere 
oder  kürzere  Zeit  exponiert  waren.     Sie   sind  ja  auch   wohl  die 
besten  Objekte  zum  Vergleich  mit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung. 
Aber  auch  die  von  mir  oben  geschilderten  Befunde  sprechen 
deutlich    für    eine    geringere    oder  stärkere  Störung  der  Gefasse. 
Die  Effloreszenzen  heilen  ohne  sichtbare  Schädigungen  mit  leichter 
oberflächlicher  Narbe  oder  mit  tief  deprimierten  narbigen  Stellen 
ab;    die    mikroskopischen    Bilder    zeigen    dementsprechende  Ver- 
änderungen; so  findet  sich  bei  der  einfachen,  oben  beschriebenen 
Blase  eine  Nekrose  des  Epithels,  leichte  entzündliche  Veränderungen 
an   den  Gefassen   des  PapiUarkörpers  und   des  Corium,  fast  rein 
seröses  Exsudat,  welches  eine  blasige  Abhebung  im  Kete  veranlasst. 
Bei  der  zweiten  blasigen  Effloreszenz,  die  auch  klinisch  als 
stärker  entzündliche  erschien,  fand  sich  Epithelnekrose,  serös  zelliges 
Exsudat,  welches  zwischen  Corium  und  Rete  eine  Blase  aufhebt; 
heftigere  Entzündungserscheinungen  an  den  Gefassen  des  Corium, 
besonders    stark    im   Papillarkörper,    wo   auch   die  heftigsten  In- 
filtrationszustände  mit  partieller  Nekrose  sich   vorfinden.     Dem- 
gegenüber weisen  die  Blasen  der  typischen  Hydroa  vacciniformis 
nekrotische  Abhebung  des  ganzen  Rete  auf,  darunter  sero-celluläres 
Exsudat    (viel    eosinophile    Zellen)    mit    heftigen    Entzündungs- 
erscheinungen  bis   zur  Subcutis,   schwere  Veränderungen  an  den 
Gefassen,  besonders  des  PapiUarkörpers,  wo  auch  eine  fast  völlige 
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Nekrose  des  Bindegewebes  sich  eatwickelt,  die  gelegentlich  bis 
tief  in  das  Coriam  reicht. 

Neben  den  klinischen  Erscheinungen,  welche  deutlich  graduelle 
Steigerungen  von  einer  Form  zur  anderen  aufweisen,  finden  wir 
auch  noch  in  den  mikroskopischen  Befunden  ein  Anschwellen  der 
Erscheinungen  von  der  klinisch  mildesten  Form  zu  der  heftigsten. 
Aus  alledem  darf  wohl  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  alle 
Formen  der  Hydroa  aestivalis  den  gleichen,  durch  dasselbe  ätio- 
logische' Moment  hervorgerufenen  Prozess  d.arstellen  und  dass 
nur  verschiedene  Umstände  die  Entwicklung  der  yerschiedenen 
klinischen  Erscheinungen  bedingen.  Ich  stehe  nicht  an,  auch  die 
Hutchinsonsche  Sommerprurigo  als  schwächste  Anfangsform  in 
den  Kreis  der  Hydroa  aestivalis  hereinzuziehen,  indem  ich  die 
bestehenden  Unterschiede  auch  nur  als  gradueUe  anzusehen  ver- 
mag. So  rundet  sich  für  mich  das  ELrankheitsbild  der  Hydroa 
aestivalis  schön  ab,  das  mit  der  Sommerprurigo  beginnt,  durch 
Steigerung  der  Reaktion,  Bildung  von  grösseren  und  kleineren 
runden  Blasen  aufweist  und  zum  Schluss  die  typischen,  gedeihen 
Effloreszenzen  zeigt.  Alle  Typen  können  nebeneinander  und  nach- 
einander vorkommen  und  einer  in  den  anderen  übergehen,  je  nach- 
dem die  individuellen  oder  veranlassenden  Momente  eine  ent- 
sprechende Änderung  erfahren. 

Die  ganze  Gruppe  der  Hydroa  aestivalis  gehört  auch  nach 
meiner  Auffassung  in  die  grössere  der  Crock ersehen  Sommer- 
Eruptionen  hinein,  als  eine  durch  das  gleiche  Moment  veranlasste 
abgeschlossene  Krankheitsgruppe. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  H. 

FJg.  1.    Fall  TOD  typischer  Hydroa  vacciniformis. 

Flg.  2.  H&lfte  eines  Schnittes  darch  die  gedellte  Blase  des  Falles  von 
Hydroa  Tacciniformis. 

Fig.  8.  H&lfte  eines  Schnittes  durch  die  nicht  gedellte,  stark  ent- 
zündliche Blase  des  geschilderten  Falles,  an  dem  die  partielle  Nekrose  des 
Papillarkörpers  und  des  Epithels  za  sehen  ist.  Fehlen  der  epithelialen  Maschen. 

Fig.  4.  Hälfte  eines  Schnittes  darch  eine  weniger  entzündliche  Blase 
des  gleichen  Falles;  Fehlen  der  Bindegeweben ekrose,  rein  epitheliale  Nekrose, 
Blasenbildung  im  Rete  Malpighi. 
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Bakterien.) 

Von 

Dr.  ALBERTO  SERRA. 

(Hierin  Tafel  III— IV.) 

MitdemJahre  1881  beginnen  die  Beschreibungen  von  Bakterien, 
die  als  Ursache  des  Ulcas  moUe  angesehen  wurden. 

Obraszow  fand  Parasiten  in  Gestalt  von  Eömem,  die  er 
Mikrokokken  nannte. 

Leistikow  beschrieb  sodann  im  Eiter  von  Bubonen,  die 
sich  an  Ulcera  moUia  angeschlossen  hatten,  Mikrokokken,  grössere 
isolierte  und  gruppierte  Kokken,  Bazillen  und  Spirochaeten. 

Morison  fand  lange,  dünne  Bazillen,  die  sich  durch  ihre 
Kleinheit  von  den  Milzbrandbazillen  unterschieden. 

Ferrari  entdeckte  Bazillen,  die  viel  kleiner  waren  als  die 
der  Tuberkulose  und  der  Lepra  und  die  nur  mit  starken  Yer- 
grösserungen  gesehen  werden  konnten.  Gleichzeitig  mit  diesen 
Bazillen  fand  er  häufig  im  Geschwürseiter  zahlreiche  Mikrokokken 
Ton  Terschiedener  Grösse,  die  bisweilen  in  den  Kern  eindrangen 
und  gewöhnlich  in  Ketten  angeordnet  waren. 
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Mannino  bestätigte  den  Befand  von  Ferrari  und  fand  im 
Eiter  des  Ulcus  molle  und  der  Bubonen  sehr  viele  Bazillen  neben 
einer  grossen  Zahl  in  Ketten  angeordneter  oder  einzeln  liegender 
Mikrokokken. 

De  Luca  beschrieb  einen  besonderen  Mikroorganismus,  den 
M.  ulceris,  der  in  Keinkultur  auf  den  Menschen  überimpft,  ein 
Ulcus  molle  erzeugt  haben  sollte.  Der  Autor  fand  ausserdem  im 
Geschwurseiter  noch  andere  Mikroorganismen,  darunter  Staphylo- 
kokken (aureus  et  citreus)  und  den  Streptococcus  pyogenes, 
die  nach  ihm  die  Erreger  des  einfachen  Bubo  nach  Ulcus  molle 
sein  sollten. 

Campana  stellte  vergleichende  Untersuchungen  an  über 
das  Ulcus  molle  und  die  Kontinuitatstrennungen,  die  er  mit  den 
Fäulnisprodukten  verschiedener  Eruptionen  hervorrief,  und  fand 
dabei  gleichmässig  bei  allen  Formen  verschiedene  pyogene  Staphylo- 
kokken. 

Im  Jahre  1889  isolierte  Ducrey  aus  dem  Eiter  des  typischen 
Ulcus  molle  auf  Gelatine  vier  Arten  von  Mikroorganismen:  eine 
Art  von  dicken,  langen  Bazillen,  die  durch  ihr  Aussehen  an  Milz- 
brandbazillen erinnerten;  eine  zweite  Art  von  kleinen,  ziemlich 
kurzen,  geraden  Bazillen,  die  auf  Gelatine  runde,  schmutzigweisse, 
perlmutterartig  glänzende,  leicht  zerfliessende  Kolonien  bildeten; 
eine  dritte  Art  von  isolierten  oder  zu  einer  nicht  zerfliesslichen 
Zoogloca  vereinigten  Mikrokokken ;  schliesslich  als  vierte  Art  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Diese  vier  Arten  zeigten  sich  gegenüber  den  gewöhnlichen 
Versuchstieren  niemals  pathogen.  Beim  Menschen  erwiesen  sie 
sich  nach  der  Angabe  des  Autors  bezüglich  Erzeugung  irgend- 
welcher Krankheitserscheinungen  ebenfalls  als  gänzlich  wirkungslos. 

Der  Autor  suchte  nunmehr  die  pathogenen  Mikroorganismen 
auf  ihrem  natürlichen  Nährboden,  nämlich  auf  der  Haut  des 
Menschen,  zu  züchten,  zu  welchem  Zwecke  er  das  Ulcus  von  allen 
nur  zufallig  darauf  befindlichen  Mikroorganismen  reinigte. 

Er  erhielt  so  in  der  fünften  und  sechsten  Generation  ein 
eitriges  Material,  das  trotz  seiner  hochgradigen  Virulenz  sich  auf 
allen  untersuchten  Nährböden  refraktär  verhielt.  Mikroskopisch 
untersucht,  wies  es  konstant  und  ausschliesslich  ein  1,48  ji  langes 
und  0,50  {A  breites,  ziemlich  kurzes  Bakterium^  mit  ziemlich  häufig 
abgerundeten  Enden  auf,  das  meistens  an  den  Längsseiten  einen 
Einschnitt  wie  eine  8  sehen  liess.  Bisweilen  fehlte  dieser  Ein- 
schnitt, und  der  Mikroorganismus  stellte  sich  alsdann  als  ein 
kurzes  plumpes  Stäbchen  dar. 
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Die  seltenen  runden  Formen,  die  bisweilen  ebenfalls  vor- 
kamen, fasste  der  Autor  als  das  gleiche  Bakterium,  nur  im  Qaer- 
schnitt  gesellen,  auf.  Sie  Hessen  sich  weder  mit  der  Gram  sehen 
noch  mit  der  Euhneschen  Methode  färben.  Es  gelang  dem  Autor 
bei  keinem  Tiere,  die  Bakterien  zur  Entwicklang  zu  bringen  oder 
auch  nur  das  geringste  Krankheitssymptom  hervorzurufen. 

Im  Jahre  1892  wies  Unna  im  Gewebe  des  Ulcus  molle  das 
Vorkommen  eines  besonderen  Bacillus  nach,  der  ziemlich  ver- 
schieden von  dem  von  Ducrey  im  Eiter  beschriebenen  erschien, 
und  seit  der  Arbeit  von  Unna  waren  die  Yenerologen  in  zwei 
Parteien  geteilt:  die  einen  verfochten  die  Identität  der  von  Ducrey 
im  Eiter  und  des  von  Unna  in  den  ulzerierten  Geweben  ge- 
fundenen Bazillus;  die  anderen  bezweifelten  ihre  Identität. 

Da  gelang  es  Colombini  durch  sorgfältige  Untersuchungen 
die  Identität  beider  Formen  nachzuweisen,  und  er  schlug  vor,  dem 
Mikroorganismus  des  Ulcus  molle  den  Namen  Streptobazillus 
von  Ducrey  zu  geben  und  auf  diese  Weise  den  Namen  des 
ersten  Entdeckers  mit  der  von  Unna  beschriebenen  kettenförmigen 
Anordnung  des  Bazillus  zu  vereinen. 

Hierauf  folgt  Petersen,  der  im  Jahre  1893  behauptete, 
ihm  sei,  allerdings  nicht  konstant,  auf  Serumagar  die  Kultur  eines 
Mikroorganismus  gelungen,  der  seinen  morphologischen  Eigen- 
Schäften  nach  dem  Ducrey  sehen  Bazillus  entsprach.  Bei  Uber- 
impfung  der  Kultur  auf  den  Menschen  erhielt  er  jedoch  erst  am 
zwölften  Tage  eine  kleine  Pustel,  die  schon  nach  fünf  Tagen 
vernarbte. 

Derartige  Kultur  versuche  haben  von  damals  an  bis  heute 
stets  einen  ziemlich  unsicheren  Erfolg  gehabt.  Nie  olle  wieder- 
holte sie  zuerst  auf  verschiedenen  Nährböden;  er  kam  aber  schliess- 
lich zu  dem  Ergebnis,  dass  er  seine  Absicht  nicht  erreicht  hatte. 

Dagegen  demonstrierte  Brocq  im  Jahre  1898  im  Auftrage 
Lenglets  der  Französischen  Dermatologischen  Gesellschaft  Rein- 
kulturen von  Streptobazillen,  ebne  jedoch  die  Zusammensetzung 
des  von  ihm  angewandten  Nährbodens  mitzuteilen. 

Darauf  berichtete  JuUien  in  derselben  Gesellschaft  über 
die  in  seiner  Klinik  ausgeführten  Untersuchungen  von  Marsch al, 
der  den  Ducrey  sehen  Bazillus  in  einem  mit  Ascitesflüssigkeit 
versetzten  Serum  kultiviert  und  bei  der  Einspritzung  in  das 
Peritoneum  von  Meerschweinchen  eine  tödliche,  innerhalb  einiger 
Stunden  eintretende  Wirkung  derselben  auf  diese  Tiere  beobachtet 
haben  sollte. 
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Wir  sind  nuomehr  zu  der  Arbeit  gelangt,  die  Bezan^on, 
Griffen  and  Le  Sourd  der  Soci^t^  de  Biologie  in  der  Sitzung 
vom  8.  Dezember  1900  verlegten. 

Diese  Autoren  behaupteten,  aus  dam  ursprünglichen  Ulcas, 
aus  Impf  geschwuren  und  aus  venerischen  Bubonen  direkt  den 
D  u er ey sehen  Bazillus  in  Reinkultur  erhalten  zu  haben. 

Zu  diesem  Zwecke  desinfizierten  sie  das  ursprungliche  Ulcus 
mit  grosser  Sorgfalt,  pinselten  es  dann  mit  Jodtinktur  und  be- 
festigten darauf  mit  Kollodium  sterilisierte  Gaze,  die  sie  24  Stunden 
liegen  liessen.  Nach  dieser  Zeit  oder  wenig  später  entfernten  sie 
die  Gaze  und  legten  von  dem  auf  der  Geschwürsoberfläche  be- 
findlichen, i^n  Du  er  ey  sehen  Bazillen  reichen  Eiter  ihre  Kulturen 
an,  wobei  sie  sogleich  Reinkulturen  erhielten. 

Es  waren  rundliche,  glänzende  Kolonien,  die,  nach  48  Stunden 
vollständig  entwickelt,  grau-opal  erschienen  und  einen  Durch- 
messer von  ein  bis  zwei  Millimeter  besassen.  Wenn  man  sie  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  berührte,  so  blieben  sie  in  grosser 
Masse  am  Platindraht  hängen  und  liessen  sich  von  ihm  nor 
schwer  abstreifen  und  aufs  Deckglas  bringen. 

In  den  mit  Gentiana violett  oder  Methylenblau  gefärbten 
Präparaten  zeigten  sich  die  Bazillen  isoliert  oder  in  Haufen 
parallel  gelagert,  bisweilen  auch  zu  kurzen  Ketten  von  3  oder 
4  Gliedern  vereinigt. 

Die  Bazillen  besassen  eine  kahnformige  Gestalt,  abgerundete 
Ecken,  waren  an  den  Polen  intensiv  gefärbt,  während  der  zentrale 
Teil  ungefärbt  blieb,  und  tingierten  sich  nicht  nach  der  Gram- 
schen  Methode. 

In  dem  am  Boden  der  Rohre  angesammelten  Kondenswasser 
sollten  die  Bazillen  nach  Angabe  der  Autoren  ein  von  dem  oben 
beschriebenen  abweichendes  Aussehen  angenommen  haben;  sie 
sollten  in  geraden  oder  gebogenen,  wellenförmigen,  sehr  langen 
Ketten  erscheinen,  die  häufig  aus  dem  Gesichtsfeld  herausragten 
und  aus  kleineren  Bazillen  als  die  Kolonien  bestanden. 

In  koaguliertem  Kaninchenserum  erhielten  sie  flockige 
Trübung.  Unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  zeigten  sich  die 
Bazillen  in  kurzen  S-förmigen,  untereinander  verschlungenen 
Ketten  angeordnet. 

Bei  der  Uberimpfung  der  Kulturen  auf  den  Menschen  wurden 
typische  Ulcera  erzeugt. 

Subkutane  und  intraperitoneale  Injektionen  von  Reinkulturen 
bei  weissen  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  hatten  stets 
ein  negatives  Ergebnis. 
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Auch  L engtet  gelang  es  1901,  beim  Menschen  typische 
Ulcera  hervorzorafen  mit  Kulturen,  die  er  auf  einem,  wie  er  sich 
ausdruckt,  humanisierten  Nährboden  (Agar,  Haut,  Pepsin  und 
Pankreatin)  gezüchtet  hatte.  Jedoch  sagt  der  Autor  selbst,  dass 
eine  Entwicklung  des  Bazillus  auf  dem  festen  Teil  dieses  Nähr- 
bodens nur  eintrat,  wenn  er  Blut,  das  aus  dem  Arm  eines  ge- 
sunden Menschen  entnommen  war,  hinzufugte  und  es  auf  der 
Oberfläche  des  Nährbodens  ausstrich,  und  zwar  niemals  direkt 
aus  dem  ursprünglichen  Geschwur,  sondern  nur  aus  späteren 
Übertragungen. 

In  der  Sitzung  der  Societä  Italiana  di  dermatologia  vom 
20.  Dezember  1001  bestätigte  Respighi  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen die  Angaben  von  Bezanpon,  Griffen  und  Le  Sourd. 
Auch  er  hielt  die  Reinigung  des  Geschwürs  zur  Erzielung  Ton 
Kulturen  für  unentbehrlich. 

Majocchi  erklärte,  auf  Blutagar  Entwicklung  eines  Mikro- 
organismus erhalten  zu  haben,  der  nach  seinen  Eigenschaften  dem 
Du  er  ey  sehen  Bazillus  entsprach,  bei  der  Uberimpfung  erzeugte 
er  aber  nur  oberflächliche  Geschwüre. 

Radaelli  erhielt  ebenfalls  Kulturen  eines  dem  Ducrey sehen 
ähnlichen  Bazillus  sowohl  auf  Blutagar  wie  auf  Glycerinagar,  aber 
nicht  konstant  und  ohne  dass  es  ihm  gelang,  bei  der  Überimpfung 
derselben  auf  den  Menschenein  typisches  Ulcus  molle  hervorzurufen. 

Mazza  und  Casarini  isolierten  einen  Mikroorganismus,  der 
in  seinen  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  dem 
Ducrey  sehen  Bazillus  fast  völlig  glich,  aber  grampositiv  war 
und  bei  der  Uberimpfung  keinerlei  nennenswerte  Erscheinungen 
machte. 

Im  Jahre  1008  bestätigte  Tomasczewski  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  die  von  Bezanpon,  Griffen  und  Le  Sourd  er- 
haltenen Resultate.  Ebenso  wie  diese  Autoren  erhielt  er  Ent- 
wicklung des  Bazillus  auf  Menschen-  und  Kaninchen-Blutagar 
und  in  nicht  koaguliertem  Menschen-  und  Kaninchenblut. 

Das  mikroskopische  Aussehen  des  Bazillus  war  je  nach  den 
Nährmedien  verschieden:  in  der  Kondensflüssigkeit  fanden  sich 
lange,  gewundene  Ketten,  auf  konguliertem  Blut  sehr  kurze, 
S-förmige  Ketten. 

Die  Impfung  verlief  negativ  bei  den  gewöhnlichen  Versuchs- 
tieren, sie  erzeugte  ein  abortives  Geschwür  bei  einem  Java-Affen 
und  ein  typisches  Ulcus  bei  einem  Hromnotte-A£Fen  und  beim 
Menschen  von  der  fünften  bis  siebenten  Generation. 
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Davis  isolierte  den  Ducreysclien  Bazillas  in  Reinkultur 
aas  Ulcera  mollia  und  Bubonen  und  züchtete  ihn  auf  einem  Ge- 
misch von  Bazillen  und  Blut  und  auf  reinem  Menschenblut  Der 
Bazillus  erzeugte  bei  Affen  der  Spezies  Macacus  neurophonas 
acht  Tage  nach  der  Uberimpfung  typische  Geschwüre. 

Fischer  bestätigte  die  Resultate  von  Bezan^on,  Griffen 
und  Le  Sourd;  er  empfahl  den  Blutagar  als  Nährboden,  entnahm 
aber  das  Blut  direkt  aus  dem  Herzen  des  Kaninchens. 

Luxardo,  der  behauptete,  Ulcera  mollia  beim  Kaninchen 
erzeugt  zu  haben,  züchtete  auf  Glycerinagar  und  auf  mit  Kaninchen- 
blutserum  versetzten  Agar  einen  Bazillus,  der  nach  der  Angabe 
des  Autors  zahlreiche  Ähnlichkeiten  mit  dem  Du  er  ey  sehen 
Bacillus  aufwies,  sich  von  ihm  aber  durch  folgende  drei  Eigen- 
schaften unterschied:  die  Schwierigkeit,  ihn  in  längeren  Reihen 
weiter  zu  impfen,  seine  Grambeständigkeit  und  das  Fehlen  einer 
kettenförmigen  Anordnung,  so  dass  es  dem  Autor  nie  gelang,  mehr 
als  drei  Bazillen  aneinandergereiht  zu  sehen. 

Yor  kurzer  Zeit  schliesslich  züchtete  Lipschütz  auf  Blut- 
agar den  Ducrey sehen  Bazillus  sowohl  aus  primären  Ulcera  mollia 
wie  aus  überimpften  Geschwüren. 

♦  » 

* 

Wie  man  bei  einem  Blick  auf  die  bisher  besprochene 
Literatur  entnehmen  kann,  konnte  die  Frage  nach  der  Ätiologie 
des  Ulcus  von  dem  Augenblicke  an  als  gelöst  betrachtet  werden, 
wo  es  den  Forschern,  die  sich  mit  dieser  Aufgabe  beschäftigten, 
gelungen  war,  mehr  oder  weniger  sicher  einen  Mikroorganismus 
vom  Typ  des  von  Ducrey  im  Eiter  und  von  Unna  in  den  Ge- 
weben beschriebenen  Bazillus  zu  isolieren  und  bei  Uberimpfung 
von  Kulturen  dieses  Bazillus  auf  den  Menschen  ein  typisches 
Ulcus  molle  zu  erzeugen. 

Man  braucht  jedoch  nur  näher  auf  die  Einzelheiten  einer 
jeden  Arbeit  einzugehen,  um  zu  bemerken,  dass  die  angestellten 
Untersuchungen  häufig  eine  gewisse  Unsicherheit,  sei  es  bezüglich 
der  befolgten  Technik,  sei  es  hinsichtlich  der  Identifizierung  der 
Mikroorganismen,  sei  es  schliesslich  in  betreff  der  pathologisch- 
anatomischen Diagnose  der  künstlich  hervorgerufenen  Läsion,  auf- 
weisen. Eine  Arbeit,  die  die  Kultivierbarkeit  des  Ducreyschen 
Bazillus  absolut  sicherstellt  und  alle  in  dieser  Frage  noch  vor- 
handenen Lücken  ausfüllt,  existiert  nicht.  Auch  BezanQon, 
Griffen  und  Le  Sourd,  die  eigentlich  die  vollständigste  Arbeit 
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über  diesen  Gegenstand  geliefert  haben,  verlangen  zur  Isolierung 
des  Bazillus  noch  eine  besondere  Reinigungsmethode  derGeschw&re, 
erhalten  Kulturen  nur  auf  Nährböden  mit  Kaninchenserum  und 
-blut  und  unterlassen  es,  die  Stellung  zu  bestimmen,  die  das 
Bakterium  im  System  einnimmt. 

Bei  dieser  Sachlage  habe  ich  mit  Erlaubnis  und  der  er- 
mutigenden Unterstützung  des  Direktors  Prof.  Colombini  dos 
Material  aller  Ulcera  moUia,  die  im  letzten  Jahre  auf  der  hiesigen 
Königl.  Klinik  für  Haut*  und  Geschlechtskrankheiten  zur  Be- 
handlung kamen,  zu  systematischen  Untersuchungen  verwertet. 
Die  Untersuchungen  wurden  unter  dem  Gesichtspunkte  unter- 
nommen, ob  es  etwa  bei  Anwendung  aller  heutzutage  in  den 
bakteriologischen  Laboratorien  zur  Isolierung  von  Bakterien 
üblichen  Methoden  auf  das  in  Rede  stehende  Material  möglich 
wäre,  vor  allem  eine  Technik  ausfindig  zu  machen,  die  es  erlaubt, 
die  Bakterien  aus  den  ursprünglichen  venerischen  Geschwüren 
mit  Sicherheit  zu  isolieren,  ohne  dass  man  eine  besondere 
Reinigung  der  Geschwüre  vornehmen  braucht,  und  vielleicht  auch 
ohne  Benutzung  besonderer  Nährböden. 

In  zweiter  Linie  nahm  ich  mir  vor,  den  Mikro-Organismus, 
den  ich  etwa  züchtete,  einer  vollständigen  Untersuchung  in  der 
Weise  zu  unterziehen,  dass  ich  alle  seine  morphologischen,  kulturellen 
und  biologischen  Eigenschaften,  sowie  sein  Verhalten  gegen  Tiere 
und  den  Menschen  bestimmte,  um  so  seine  Identifizierung  zu  einer 
leichten  Aufgabe  zu  machen  und  gleichzeitig  seine  Stellung  im 
bakteriologischen  System  zu  bestimmen. 

Technik  zur  Isolierung  der  Erreger  des  Ulcus  molle. 

Da  bei  meinen  Untersuchungen  die  von  mir  angewandte 
Technik  von  grosser  Bedeutung  gewesen  ist,  so  halte  ich  es.  für 
angebracht,  auf  einige  Einzelheiten  sowohl  in  Bezug  auf  die  Nähr- 
böden, wie  hinsichtlich  der  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
befolgten  Methode  einzugehen. 

Sowohl  zur  Isolierung  wie  zur  Weiterzüchtung  der  Bakterien 
habe  ich  mich  der  gewöhnlichen,  in  der  Bakteriologie  gebräuch- 
lichen Nährböden,  und  zwar  mit  und  ohne  Zusatz  von  Blut,  bedient. 
Das  Blut,  das  ich  anwandte,  entnahm  ich  vom  Menschen  oder  vom 
Kaninchen,  da  ich  eine  doppelte  Reihe  von  Blutkulturen,  die  eine 
auf  Menschenblut,  die  andere  auf  Kaninchenblut,  angelegt  habe. 
Das  Kaninchenblut  entnahm  ich  direkt  aus  der  Carotis,  wobei 
ich    mich    vor  jeder  Verunreinigung  hütete.     Das   Menschenblut 
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gewann  ich  durch  Aderlass  aas  der  Armvene,  wobei  ich  ebenfalls 
mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  vorgiug^). 

Ganz  besonders  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  die 
filutnährböden  erst  in  Gebrauch  nahm,  nachdem  sie  wenigstens 
drei  Tage  im  Thermostaten  bei  37*  geblieben  waren;  so  war  ich 
in  allen  Fällen  der  Sterilität  meiner  Nährböden  sicher. 

Bei  der  Herstellung  der  Nährböden  habe  ich  noch  meine 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  einige  technische  Besonderheiten 
gerichtet,  die  mir  der  Erwähnung  wert  zu  sein  scheinen:  schabe 
ich  die  Blutagarröhren  hergestellt,  indem  ich  sowohl  das  Blut 
dem  bei  45 — 50®  flüssig  gehaltenen  Agar  hinzufugte,  als  auch  auf 
dem  bereits  schräg  erstarrten  Agar  ausstrich. 

Die  Blutröhren  wurden  dann  im  Thermostaten,  um  ein  Ein- 
trocknen zu  verhüten,  mit  Gummikappen  versehen  und  in  ein 
Deckelglas  gesetzt,  das  auf  dem  Boden  eine  mit  P/oo  Sublimat- 
lösung getränkte  Watteschicht  enthielt. 

Zur  Ausführung  der  bakteriologischen  Untersuchung  der 
Ulzera  suchte  ich  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  um  die  in 
den  Geschwüren  befindlichen  Bakterien  unter  möglichst  günstigen 
Bedingungen  zu  isolieren. 

Zu  diesem  Zwecke  wusch  ich  das  Ulcus  zunächst  sorgfaltig 
mit  warmem,  sterilisiertem  Wasser  aus  und  schnitt  dann  entweder 
den  ganzen  geschwürigen  Teil  aus,  oder  ich  schabte  ihn  vorsichtig 
mit  einem  sterilisierten  YolkmannschenLöfiel  aus  und  verarbeitete 
das  Material  dann  nach  dem  Verfahren,  das  Prof.  Casagrandi 
bei  der  Isolierung  von  Bakterien  aus  dem  Pockeneiter  befolgt  hat, 
d.  h.  ich  vermischte  es  in  einem  Mörser  mit  chemisch  reinem, 
sterilisiertem  Quarz,  und  unter  Zufügung  von  einigen  Tropfen 
sterilen,  destillierten  Wassers  zerrieb  ich  es  fein,  indem  ich  in  dem 
Masse,  wie  der  Brei  dicker  wurde,  neues  Wasser  hinzufügte. 

Nachdem  die  Zerkleinerung  beendigt  war,  verdünnte  ich  das 
zerriebene  Material  noch  einmal  mit  10 — 15  ccm  Wasser,  Hess 
sedimentieren  und  verdünnte  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  in 
einer  ersten  Röhre  mit  10  ccm  steriler,  0,75prozentiger  Koch- 
salzlösung, diese  wieder  in  einer  zweiten  Röhre  und  fuhr  mit  den 
Verdünnungen  so  fort  bis  zu  einer  dritten  und  vierten  Röhre. 
Die  Übertragung  von  einer  Röhre  zur  anderen    nahm    ich    nicht 


1)  Ich  halte  es  f&r  überflassig,  eingehend  die  Art  und  Weise  cn  be 
schreiben,  wie  ich  das  Blut  unter  sterilen  Bedingaogen  ans  der  Carotis  des 
Kaninchens  gewann.  Es  ist  die  gewöhnliche,  in  allen  bakteriologischeo 
Laboratorien  gehandhabte  Methode. 
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mit  der  Platinöse,  sondern  mit  einer  sterilisierten  Pipette  Tor: 
im  allgemeinen  übertrug  ich  aaf  jede  Röhre  zehn  Tropfen  aas 
der  vorhergehenden,  nur  in  die  zweite  Röhre  brachte  ich  jedesmal 
nur  einen  Tropfen. 

Yon  jeder  Röhre  legte  ich  dann  mit  einer  grossen  Platinöse 
Kultaren  auf  den  verschiedenen  angewandten  Nährböden  an,  und 
zwar  bevorzugte  ich  den  Aasstrich  auf  schräg  erstarrtem  Agar 
mit  und  ohne  Blutzusatz.  Ich  legte  auch  A garplatten  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  an,  jedoch  fand  ich  die  Beimpfung  von  schräg 
erstarrten  Agarröhren  zweckmässiger. 

Nur  in  einigen  Fällen,  bei  denen  die  Masse  viel  Blut  ent- 
hielt, brachte  ich  ein  wenig  davon  in  Petrischalen  und  goss 
flüssigen  Agar  darauf;  jedoch  erwies  sich  auch  diese  Methode  als 
nicht  sehr  geeignet,  besonders  wegen  der  grossen  Zahl  der  zur 
Entwicklung  kommenden  Bakterien  und  wegen  der  Schwierigkeit, 
aus  ihnen  die  spezifischen  Erreger  herauszufinden. 

Ich  versuchte  auch,  die  von  Bezan^on,  Griffen  und  Le 
Sourd  angewandte  Methode  zu  wiederholen;  d.  h.  ich  wusch  das 
venerische  Geschwür  sorgfältig  mit  einer  Ipromilligen  Sublimat- 
lösung, touchierte  es  mit  Jodtinktur  und  bedeckte  es  dann  mit 
einem  sterilen  Gazetupfer,  den  ich  mit  Kollodium  befestigte. 
Nach  24  Stunden  nahm  ich  den  Kollodiumtupfer  ab,  entnahm 
mit  der  Platinöse  etwas  von  dem  Eiter,  der  sich  auf  der  Ge- 
schwürsoberfläche befand,  und  beimpfte  damit  sorgföltig  jedesmal 
zehn  Röhren  mit  Kaninchenblutagar. 

Jedoch  schien  mir  auch  diese  Methode  der  von  mir  be- 
folgten unterlegen  zu  sein,  sei  es  auch  nur  deswegen,  weil  ich  sie 
nicht  auf  alle  Ulcera  anwendbar  fand,  wie  die  Analgeschwüre, 
die  der  Yaginalmündung,  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien  und 
der  männlichen  Harnröhre.  An  diesen  Stellen  lässt  sich  der 
Kollodiambausch  nicht  in  situ  erhalten,  und  es  ist  ausserdem  un- 
möglich, aUe  die  Keime  zu  entfernen,  die  sich  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Anzahl  in  den  Kulturen  finden  und  die  Ent- 
wicklung der  Ducrey sehen  Bazillen  verdecken. 

Gewiss  könnte  man  in  derartigen  Fällen  den  Ubelständen 
begegnen,  indem  man  das  Geschwür  auf  eine  andere  Körperstelle 
des  Patienten  überimpfte,  wie  es  die  genannten  Autoren  vielleicht 
auch  getan  haben,  aber  von  dem  Augenblicke  an,  wo  sich  diese 
Umständlichkeit  durch  Anwendung  einer  anderen  Technik  um- 
gehen  Hess,    habe    ich    es    vorgezogen,   mich   dieses    Mittels    zu 

bedienen. 
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Gewöhnlich  warden  die  beimpften  Rohren,  gat  verkappt,  in 
den  Thermostaten  gestellt,  wobei  icli  dafür  sorgte,  dass  die  Tem- 
peratur des  Thermostaten  sich  regelmässig  auf  37*  hielt,  und 
täglich  makroskopisch  untersucht.  Sobald  in  einer  Röhre  eine  mit 
dem  blossen  Auge  wahrnehmbare  Entwicklung  beobachtet  wurde^ 
wurde  die  Röhre  aus  dem  Thermostaten  herausgenommen  und 
dayon  auf  zwei  andere  Röhren  mit  demselben  Nährboden  über- 
impft und  die  Kultur  selbst  mikroskopisch  untersucht. 

Ich  beobachtete  so  die  Entwicklung  einer  gewissen  Zahl 
von  Bakterien,  indem  Ich  aber  die  Eonstanz  des  bakteriologischen 
Befundes  bei  den  positiven  Impfungen  mit  der  zweiten  und  dritten 
Verdünnung  berücksichtigte,  war  es  mir  leicht,  schliesslich  einen 
Coccus  und  ein  Bakterium  zu  isolieren,  von  denen  jener  stets 
eine  üppigere  Entwicklung  zeigte  als  dieses.  Indem  ich  zunächst 
den  Coccus  unberücksichtigt  liess  und  meine  ganze  Aufmerksam- 
keit dem  Bakterium  zuwandte,  konnte  ich  mich  bald  davon  über- 
zeugen, dass  es  in  vielen  Eigenschaften  dem  von  Ducrey  be- 
schriebenen Bazillus  des  Ulcus  molle  und  dem  von  den  fraD- 
zösischen  Autoren,  die  sich  damit  beschäftigten,  isolierten  Mikro- 
organismus entsprach. 

Aus  diesen  Gründen  und  weil  die  Kulturen  des  Coccus  sich 
als  gänzb'ch  unfähig  erwiesen,  beim  Menschen  eine  auch  nur  ent- 
fernt an  das  Ulcus  molle  erinnernde  Affektion  hervorzurufen*), 
so  richtete  ich  naturgemäss  alle  meine  Untersuchungen  auf  das 
Bakterium  und  suchte  dessen  mikroskopische,  kulturelle  und  biolo- 
gische Eigenschaften,  sein  Verhalten  gegen  Tiere,  sowie  seine 
ätiologischen  Beziehungen  zum  Ulcus  molle  und  zum  venerischen 
Bubo  zu  bestimmen. 

Material  der  bakteriologischen  Untersuchung. 

Mein  Material  fand  ich  unter  den  Kranken  der  Klinik  für 
Haut«  und  Geschlechtskrankheiten,  die  der  Direktor  zu  meiner 
freien  Verfügung  gestellt  hatte  und  unter  denen  ich  die  auswählen 
konnte,  bei  denen  die  klinischen  Eigenschaften  des  Ulcus  moUe 
typisch  und  die  Geschwüre  jungen  Datums  waren.  Bei  allen 
Patienten  sicherte  ich  die  Diagnose  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung,  indem  ich  bei  allen  untersuchten  Fällen  die  von 
Unna')  empfohlene  Färbemethode  anwandte. 

1}  Es  BQheinl  mir  yöllig  überflüssig,  die  Eigenschaften  des  isolierten 
Goccas  zu  beschroiben,  da  ihm  ja  keinerlei  Bedeatung  für  die  Ätiologie  de» 
Ulcns  molle  zukommt. 

))  Nachdem  die  Deckgl&ser,  auf  denen  ich  den  Eiter  in  mdgiiebet 
dünner  Schicht  ausgestrichen    hatte,   über   der   Flamme  langsam ,  getrocknet 
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Die  Zahl  der  Beobachtnngen  war  fünfzehn,  zehn  dayon  bei 
Männern,  fQnf  bei  Frauen. 

Alle  Patienten  zeigten  multiple  Ulcera  mollia  an  den  Genitalien, 
der  grösste  Teil  sass  am  Sulcus  corooarias,  an  der  Glans,  am 
Präputialrand,  am  Frenulum,  zwei  an  der  Basis  des  Penis,  eins 
am  Skrotum  und  eins  ausser  an  den  Genitalien  auch  an  der  Innen- 
fläche des  Oberschenkels.  Bei  den  Frauen  an  der  hinteren  Kom- 
missur, an  der  Innenfläche  der  grossen  und  kleinen  Labien  und 
ip  der  Umgebung  des  Anus.  Ich  bemerke  noch,  dass  vielen  dieser 
Kranken  ausssr  den  Ulcera  mollia  eine  Adenitis  der  Ingninal- 
drusen,  einen  ulzerierten  Bubo  und  einen  Bubonulus  des  Penis 
aufwiesen. 

In  der  nachfolgenden  Zusammenstellung  fasse  ich  die  Er- 
l^ebnisse  der  Kultnrversuche  bei  den  verschiedenen  untersuchten 
Fällen  zusammen. 

1.  F.,  Priamo,  36  Jahre  alt,  ledig,  Landmann  aas  Barcei. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

Ulcus  molle  der  Schlei mhautfl&che  des  Pr&putiums  und  der  Glans 
mit  Zerstörung  des  Frenulums  und  den  gewöhnlichen  Eigenschaften  des 
Ulcus  molle. 

Besteht  seit  ungefähr  15  Tagen  und  ist  3  Tage  nach  dem  letzten 
Coitus  aufgetreten. 

Ausserdem  ist  ein  linksseitiger  ulzeröser  Inguinalbubo  und  ein  Bubo- 
Dulus  des  Penis  Torhanden. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 
D  u er ey sehe  Bazillen  im  Geschwürssekret,  besonders  reichlich  an  den 
Blindem  des  Geschwürs. 

Es  werden  Blutagarröhren  nach  meiner  Technik  beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  N&hrböden. 
Ducrejsche  Bazillen,   die   sich  Ton   den   anderen,   sie   begleitenden 
Mikroorganismen  isolieren  lassen. 

2.  A.,  Salyatore,  28  Jahre  alt,  unyerheiratet,  Sch&fer  aus  Villaurbona. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 
Ulcera  mollia  auf  der  Haut  des  Penis  und  am  Sero  tum.  Sie  sind 
typisch.  Das  am  Penis  trat  vor  20  Tagen  auf,  5  Tage  nach  dem  Coitus,  das 
«m  Scrotum  yor  7  oder  8  Tagen  durch  Antoinokulation,  die  durch  das  Anf- 
liegen des  Penis  auf  dem  Scrotum  eintrat. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Zahlreiche  Ducreysche  Bazillen  im  Sekret  beider  Geschwüre,  sowohl 
%m  Penis  wie  am  Scrotum. 

Es  werden  Blutagarröhren  nach  meiner  Technik  beimpft. 


waren,  hielt  ich  sie  für  ungef&hr  eine  halbe  Stunde  in  polychromem  Methylen- 
blau (Grübler),  wasch  sie  dann  sorgfältig  in  Wasser  und  tauchte  sie  dann 
in  ein  Uhrglas  mit  destilliertem  Wasser,  in  das  ich  Torher  zwei  oder  drei 
Tropfen  Ton  Glycerin-Äthergemiseh  fallen  Hess;  dort  liess  ich  sie  für  einige 
Minuten,  bis  die  Entfftrbang  Tollst&ndig  war,  spülte  sie  wieder  mit  viel  Wasser 
ab,  trocknete  sie  und  schloss  sie  in  Balsam  ein. 
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Ergebnis  der  Überimpfnng  auf  N&hrböden. 

Ducrejsche  Bazillen,  die  sich  Ton  den  anderen,  sie  begleitenden 
Mikroorganismen  leicht  isolieren  lassen. 

3.  S.,  Antonio,  20  Jahre  alt,  ledig,  Maurer  aus  Cagliari. 

Sjmptome  und  Sitz   des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

ülcera  moUia  am  Sulcus  coronarius.  Es  sind  3  an  der  Zahl,  Ton  der 
Grösse  eines  Eincentesimostäcks,  mit  scharf  geschnittenen  R&ndern  und 
grauem,  stark  sezernierendem,  schmerzhaftem  Grunde.  Sie  sind  Tor  8  Tagen, 
3  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  aufgetreten. 

Man  bemerkt  ausserdem  einen  linksseitigen  Inguinalbubo,  der  sp&ter 
yereiterte. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Sp&rliche  Ducrejsche  Bazillen  im  Sekret  der  Geschwüre. 
Es  werden  Blntagarröhren  nach  meiner  Technik  beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Ducrejsche  Bazillen,  die  sich  Ton  den  anderen,  sie  begleitenden 
Mikroorganismen  isolieren  lassen. 

4.  M.,  Francesca,  30  Jahre  alt,  ledig,  Prostituierte  aus  Bosa. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

Ulcus  moUe  am  Introitus  yaginae,  linsengross,  typisch,  wie  mit  dem 
Locheisen  geschlagen,  mit  schmutzigem,  grauem,  sezernierendem  Grand, 
etwas  schmerzhaft. 

Vor  höchstens  4  oder  5  Tagen  aufgetreten. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Sehr  zahlreiche  Du  er ey  sehe  Bazillen  im  Sekret. 

Es  werden  Blntagarröhren  nach  der  besonderen  Technik  beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Ducreysche  Bazillen,  die  sich  von  den  anderen  begleitenden  Mikro- 
organismen isolieren  lassen. 

5.  0.,  Efisio,  18  Jahre  alt,  ledig,  Nudelmacher  aus  Cagliari. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.   —  Datum  seines  Auftretens* 

Ulcera  mollia  an  der  Basis  des  Penis.  Es  sind  drei  an  der  Zahl,  von 
der  Grösse  einer  Linse  und  zeigen  Neigung  zu  konfluieren. 

Fast  gleichzeitig  Tor  einer  Woche  aufgetreten,  2  Tage  nach  dem 
letzten  Coitus. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Zahlreiche  Ducreysche  Bazillen  in  dem  Ton  den  Rändern  ent- 
nommenen Sekret. 

Es  werden  wie  gewöhnlich. Blntagarröhren  nach  der  besonderen  Technik 
beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Ducreysche  Bazillen,  die  sich  yon  den  anderen  Mikroorganismen 
isolieren  lassen. 

6.  P.,  Raimondo,  20  Jahre  alt,  ledig,  Arbeiter  aas  Cagliari. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  des  Auftretens. 

Ulcera  mollia  an  der  Basis  des  Penis.  Es  sind  zwei,  Ton  der  Grösse 
eines  Zweicentesimistückes  etwa,  ziemlich  tief,  wenig  sezernierend,  wie  mit 
dem  Locheisen  geschlagen,  sehr  schmerzhaft. 
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Die  Infektionsgeiegenheit  liegt  15  Tage  zurück,  aod   der  Kranke  hat 
die  Geschwüre  Tor  zwei  Wochen  bemerkt. 
Er  iat  bereits  behandelt  worden. 

Mikroskopische  üntersuchang  des  Geschwürs. 

Reichliche  Dncrejsche  Bazillen  im  Sekret. 

Es  werden  wie  gewöhnlich  Blutagarröhren  nach  der  besonderen  Technik 
beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfang  auf  N&hrböden. 

Du  er  e 7 sehe  Bazillen,  die  sich  zusammen  mit  dem  gewöhnlichen 
Coccns  entwickeln,  ohne  andere  Mikroorganismen. 

7.  M.,  Emilio,  20  Jahre  alt,  yerheiratet,  Schneider  ans  Oagliari. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

ülcera  moUla  am  freien  Rand  des  Präputiums. 

Das  erste  Geschwür  ist  Tor  ungef&hr  18  Tagen,  3  Tage  nach  dem 
letzten  Coitus,  aufgetreten,  die  anderen  haben  sich  der  Reihe  nach  eines 
neben  dem  anderen  entwickelt,  sodass  sie  den  ganzen  freien  Rand  des  Prä- 
putium bedecken. 

Man  bemerkt  ausserdem  einen  beginnenden  Inguinalbubo  rechts,  der 
später  in  Eiterung  überging. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Ducreysche  Bazillen  in  dem  yon  den  Rändern  entnommenen  Sekret. 

Es  werden  wie  gewöhnlich  Blutagarröhren  nach  der  besonderen  Technik 
beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Dncrejsche  Bazillen,  die  sich  yon  den  anderen  Mikroorganismen 
isolieren  lassen. 

8.  G.,  Vineenzo,  46  Jahre  alt,  unyerheiratet,  Arbeiter  aus  Cagliari. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

XJlcera  moUia  am  Suicus  coronarius  und  am  Präputialrand. 

Sie  sind  Tor  8  Tagen,  2  Tage  nach  dem  letzten  Coitus,  aufgetreten. 
Es  sind  8  an  der  Zahl,  ziemlich  charakteristisch,  mit  höckerigem,  schmutzigem 
Grunde  und  scharf  geschnittenen  Rändern,  stark  sezernierend. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Zahlreiche  Ducrejsche  Bazillen  im  Sekret. 

Es  werden  wie  gewöhnlich  Blutagarröhren  nach  der  besonderen  Technik 
beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Ducrejsche  Bazillen,  die  sich  yon  den  anderen  Mikroorganismen 
isolieren  lassen. 

9.  F.,  Giuseppe,  29  Jahre  alt,  ledig,  Maurer  aus  Cagliari. 

Sjmptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

Ulcera  mollia  an  der  Glans  und  linksseitiger  ulzeröser  Inguinalbubo. 

Der  infektiöse  Coitus  liegt  20  Tage  zurück;  nach  3  Tagen  trat  das 
erste  Geschwür  auf,  dem  die  anderen  folgten. 

Die  Adenitis  yereiterte,  öffnete  sich  spontan  und  ulzerlerte  infolge 
Übertragung  des  Virus  von  den  Geschwüren  der  Glans. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Sehr  zahlreiche  Ducrejsche  Bazillen  sowohl  im  Sekret  des  Geschwürs 
wie  in  dem  des  ulzerlerten  Bubo. 

Es  werden  wie  gewöhnlich  Blutagarröhren  nach  der  yon  mir  ausge- 
arbeiteten Technik  und  auch  nach  der  Methode  yon  Bezan^on,  Griffen 
und  Le  Sourd  beimpft. 
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Ergebnis  der  Überimpfung  auf  N&hrböden. 

Da  er  ersehe  Bazillen  sowohl  nach  meiner  wie  nach  der  anderen 
Methode. 

10.  D.,  GiOTanni,  24  Jahre  alt,  ledig,  B&eker  aus  Lanasei. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 
Ulcera  mollia  der  Glans,  des  Sulcus  coronarius,  des  Scrotums  und  an 
der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels.  Das  erste  trat  Tor  12  Tagen, 
8  Tage  nach  dem  letzten  Coitus,  auf.  Die  anderen  Geschwüre  am  Sulcus 
coronarius,  am  Scrotnm  und  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  traten 
später  auf.     Siegelnd  typisch,  sehr  schmerzhaft. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Reichliche  Ducreysche  Bazillen  im  Geschwörssekret. 

Es  werden  wie  gewöhnlich  Blutagarröhren  nach  meiner  Technik  und 
von  dem  Geschwür  am  Oberschenkel  auch  solche  nach  der  Methode  Ton 
BezanQon,  Griffen  und  Le  Sourd  beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  N&hrböden. 

Ducreysche  Bazillen  nach  beiden  Methoden. 

11.  F.,  Vincenza,  20  Jahre  alt,  Prostituierte. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

Ulcera  mollia  an  den  kleinen  und  grossen  Labien  und  an  der  hinteren 
Kommissur. 

Das  erste  trat  Tor  ungef&hr  einem  Monat  an  der  recLten  grossen 
Labie  auf;  an  dieses  sohlossen  sich  durch  Übertragung  des  Virus  sehr  bald 
andere  an,  die  konfluierten  und  vier  typische,  schmerzhafte  Geschwüre 
bildeten. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Zahlreiche  Ducreysche  Bazillen  im  Geschwürssekret. 
Es  werden   wie  gewöhnlich  Blutagarröhren  nach  meiner  Technik  und 
der  Methode  yon  Bezan^on,  Griffen  und  Le  Sourd  beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Ducreysche  Bazillen  nach  meiner  Methode.  Negativer  Befund  nach 
der  Methode  von  Bezan^on,  Griffen  und  Le  Sourd. 

12.  G.,  Giuseppina,  22  Jahre  alt,  ledig,  Dienstmädchen  aus  Gagliari. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

Ulcera  mollia  der  grossen  und  kleinen  Labien.  Beiderseitige  Inguinal- 
bubonen. 

Zwei  Geschwüre  an  den  grossen  Labien  sind  eines  nach  dem  anderen 
▼or  25  Tagen  aufgetreten,  die  übrigen  später  durch  Übertragung. 

Die  Bubonen  vereiterten  im  Laufe  der  Zeit. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Sehr  zahlreiche  Ducreysche  Bazillen  im  Geschwürssekret. 
Es   werden   wie    gewöhnlich  Blutagarröhren    nach    der   von    mir  tos- 
gearbeiteten Methode  beimpft. 

Ergebnis  der  Überimpfung  auf  Nährböden. 

Ducreysche  Bazillen,  die  sich  von  den  anderen  sie  begleitenden 
Mikroorganismen  isolieren  lassen. 

18.  F.,  Domenico,  20  Jahre  alt,  ledig,  Seemann  aus  Livorno. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 
Ulcera  mollia  am  Sulcus  coronarius  und  am  Präputialrand. 
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Das  erste  trat  Tor  10  Tagen  auf,  3  Tage  nach  dem  iDfektiösen  Goitus, 
die  beiden  anderen  später. 

Sie  sind  charakteristisch  und  sehr  schmerzhaft. 

Mikroskopische  üntersachnng. 

Reichliche  Dacreysche  Bazillen  im  Geschwürssekret. 

Es    werden  Blatagarröhren    nach   der  gewöhnlichen  Technik  beimpft. 

Ergebnis  der  Übertragung  auf  Nfth'rböden. 

Ducrejsche  Bazillen,  die  sich  Ton  den  anderen  begleitenden  Mikro- 
organismen isolieren  lassen. 

14.  C,  Rosina,  24  Jahre  alt,  ledig,  Prostituierte  ans  Quarta  S.  Elena. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 

Ulcus  molle  an  der  hinteren  Kommissur. 

Das  Geschwür  ist  Tor  8  Tagen  aufgetreten.  Es  ist  isoliert  geblieben 
und  zeigt  die  typischen  Eigenschaften  des  Ulcus  molle. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 
Zahlreiche  Ducreysche  Bazillen  im  Geschwürssekret. 
Es   werden  Blutagarröhren    nach   der  gewöhnlichen  Technik  beimpft. 

Ergebnis  der  Übertragung  auf  Nährböden. 

Ducreysche  Bazillen,  die  sich  Ton  den  begleitenden  Mikroorganismen 
isolieren  lassen. 

15.  D.,  Giuseppina,  14  Jahre  alt,  ledig,  Dienstmädchen  aus  Macomer. 

Symptome  und  Sitz  des  Geschwürs.  —  Datum  seines  Auftretens. 
Multiple  Ulcera  mollia  der  kleinen  Labien,  der  hinteren  Kommissur 
nnd  der  Analgegend.  Bas  erste  trat  Tor  15  Tagen  an  der  hinteren 
Kommissur  auf,  es  folgten  zahlreiche  andere  an  den  kleinen  Labien  und  in 
<ier  Analgegend.  Die  Geschwüre  sind  typisch,  scheinen  wie  mit  dem 
Lucheisen  aus  dem  Gewebe  geschlagen,  sezernieren  und  besitzen  einen 
böckerigen  Grund. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs. 

Zahlreiche  Ducreysche  Bazillen  im  Geschwürssekret. 
Es   werden  Blntagarröhren    nach   meiner  Methode    und  nach  der  yon 
Bezan^on,  Griffen  und  Le  Sourd  beimpft. 

Ergebnis  der  Übertragung  auf  Nährböden. 
Ducreysche    Bazillen,    die    sich    leicht    Ton    den    anderen    Mikro- 
organismen isolieren   lassen    nach  meiner  Methode.    Negatirer  Befund  nach 
<ler  Methode  yon  Bezanpon,  Griffen  und  Le  Sourd. 

Biffensehafteii  des  Bakteriams. 

Morphologische  Eigen  Schäften.  Im  allgemeinen  lässt 
«ich  sagen,  dass  das  Bakterium  wohl  auf  festen  wie  auf  flüssigen 
Nährböden  dasselbe  Aussehen  zeigt,  d.  h.  es  ist  ziemlich  plump, 
besitzt  deutlich  abgerundete  Enden,  ist  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Gruppen,  oft  palisadenförmig,  angeordnet,  weniger  häufig 
mit  den  Enden  an  einander  gereiht. 

Es  handelt  sich  um  absolut  unbewegliche  Bakterien,  die 
sich  bei  der  Behandlung  nach  Gram  entfärben  und  die,  be- 
sonders wenn  sie  nicht  zu  kurz  sind,   bei   der  Färbung  mit  ver- 
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dfinntem  Earbolfuchsin,  mit  Löffler  schein  Methylenblau  oder  bei 
der  Färbang  nach  Unna  häufig  eine  zentrale  ungeförbte  Lücke 
zeigen,  so  dass  sie  an  den  Typus  der  Skyphobakterien  tod 
Casagrandi  erinnern. 

Betrachtet  man  das  verschiedene  Aussehen  dieser  Bakterien 
auf  den  einzelnen  Nährboden,  so  fallen  Formen  mit  besonderen 
Eigentümlichkeiten  auf,  die  Beachtung  verdienen,  weil  sie  imstande 
sind,  Aufschluss  zu  geben  über  die  Stellung  des  Bakteriums  im 
System  und  auch  die  Ursachen  für  seine  schwere  Isolierbarkeit 
aus  den  Geweben  zu  erhellen  vermögen. 

Untersucht  man  nämlich  die  Bakterienformen,  die  sich  in 
dem  Eondenswasser  der  Blutagarröhren  vorfinden,  so  erscheinen 
sie  rosenkranzartig  angeordnet.  Betrachtet  man  aber  diese  Pseado- 
Eetten  genauer,  so  sieht  man,  dass  sie  oder  wenigstens  viele 
von  ihnen  aus  einem  dünnen  Faden  bestehen,  dessen  Inhalt  sich 
nicht  gleichmässig  färbt,  so  dass  sie  an  jene  besondere  Er- 
scheinungsform der  Bakterien,  besonders  derStreptotricheengrappe 
erinnern,  wie  sie  für  die  Erreger  des  Rotzes,  der  Diphtherie  und 
der  Tuberkulose  beschrieben  worden  ist.  Diese  Formen,  die 
man  sich  niemals  vermehren  sieht  und  die  durchaus  an  die  im 
Gewebe  des  Ulcus  so  häufig  zu  beobachtende  und  von  Unna  so 
treffend  beschriebene  Streptobazillenform  erinnern,  könnten  es 
vielleicht  erklären,  warum  die  analogen  Gebilde,  die  sich  im  Ge- 
webe des  Geschwürs  finden,  bei  der  Uberimpfung  auf  Nährböden 
diese  steril  lassen. 

Übrigens  ist  es  bekannt,  dass  einige,  auch  neuere  Autoren, 
die  sich  mit  der  Morphologie  der  Bakterien  beschäftigt  haben,  wie 
Grün,  jenes  eigentümliche,  sogenannte  artikulierte  Aussehen,  das 
die  Bakterien  annehmen,  als  eine  Degenerationsform  ansehen. 
Wenn  aber  das  Eondenswasser  bei  der  Uberimpfung  wieder  neue 
Eolonien  hervorruft,  so  kommt  das  daher,  weil  in  demselben 
Eondenswasser  neben  diesen,  sagen  wir  rein  streptobazillären 
Formen  auch  plumpe,  kurze  Bakterien  vorhanden  sind,  die  zum 
Unterschied  von  jenen  mit  einer  starken  Yermehrungsfahigkeit 
ausgestattet  sind  und  die  das  Aussehen  der  Bazillen  haben,  die 
sich  in  den  auf  dem  Schrägagar  gewachsenen  Belägen  finden. 

In  zweiter  Linie  sieht  man  bei  der  Untersuchung  der 
Bakterienformen,  die  sich  in  allen  Bouillonkulturen  oder  auch  in 
Blutagarkulturen,  besonders  Eaninchenblutagar,  befinden,  dass 
einige  Exemplare,  besonders  diejenigen,  die  in  kleinen  Gruppen 
vereinigt  und  parallel  nebeneinander,  palisadenförmig,  wie  man 
sagt,  gereiht  sind,  in  der  einen  Hälfte  dicker  sind  als  in  der  an* 
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deren  and  ao  ein  kealenförmiges  Aassehen  gewinnen,  wie  es  be- 
kanntlich far  die  Diphtheriebazillen  charakteristisch  ist,  aber  aach 
bei  anderen  Bakterien  anter  besonderen  Entwicklangsbedingangen 
beobachtet  warde. 

Aasserdem  fallt  bei  Untersachang  der  Anordnangs weise  un- 
serer Bakterien  in  48 — 72standigen  Boaillonkalturen  aaf,  dass 
sich  nicht  ein  einziges  isoliertes  Exemplar  findet,  dass  alle  viel- 
mehr in  mehr  oder  weniger  grossen  Grappen,  die  meistens  aus 
drei  oder  vier  Elementen  bestehen,  angeordnet  sind. 

Züchtet  man  die  Bakterien  in  Flüssigkeiten,  die  Koffein 
oder  Lithiamchlorid  enthalten,  wie  sieGamaleia  empfohlen  hat, 
am  den  sogenannten  Heteromorphismas  der  Bakterien  nachzu- 
weisen, so  wird  ihre  Neigung,  sich  zu  verkürzen,  ganz  deutlich, 
so  dass  sie  in  diesen  Nährböden  schliesslich  ihre  typische, 
stäbchenförmige  Form  verlieren  und  die  Gestalt  eines  Cono- 
Bakteriums  annehmen. 

Ich  unterlasse  es,  weiter  auf  andere  morphologische  Eigen- 
tümlichkeiten unseres  Bakteriums  einzugehen,  da  ich  mehr  oder 
weniger  das  bereits  Mitgeteilte  wiederholen  müsste. 

Eigentümlichkeiten  der  Vermehrung.  Das  Bakterium 
vermehrt  sich  durch  einfache  Teilung,  und  es  sind  besonders 
die  jungen,  kurzen  und  plumpen  Formen,  die  die  grösste  Ent- 
wicklungsenergie zeigen. 

Die  günstigste  Temperatur  ist  37^,  doch  können  sie  sich 
auch  bei  35®  entwickeln;  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ent- 
wickeln sie  sich  auch  noch,  aber  nur  sehr  langsam.  Bei  Tempe- 
raturen über  30®  fahren  sie  auch  noch  fort,  sich  zu  entwickeln; 
natürlich  fangen  diese  Temperaturen  aber  schon  an,  die  Ent- 
wicklung zu  beeinträchtigen. 

Bisweilen  teilen  die  kurzen  Formen  sich  nicht,  sondern  sie 
verlängern  sich  und  zeigen  einen  fragmentierten  Inhalt;  dies  sind 
die  Formen,  von  denen  wir  oben  gesprochen  haben,  die  sich  ab- 
weichend von  den  ersten  nicht  teilen. 

Sowohl  die  kurzen  wie  die  langen  Formen  bilden  auf  keinem 
Nährboden  und  zu  keiner  Zeit  Sporen.  Wenn  man  sie  jedoch 
nach  der  Neisserschen  Methode  färbt,  um  festzustellen,  ob  sie 
metachromatische  Granula  enthalten,  so  findet  man  kein  Exemplar, 
das  frei  davon  wäre.  Im  allgemeinen  färben  sich  bei  den  kurzen 
Formen  zwei  Granula,  die  an  den  beiden  Polen  des  Bakteriums 
liegen,  runde  oder  ovoide  Form  besitzen  und  von  dem  übrigen 
Bakterienleib  absolut  verschieden  sind. 
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düDDtem  Earbolfuchsio,  mit  LöfflerscbemMethyleDblau  0( 
der  Färbung  nach  Unna  häufig  eine  zentrale   ungefärbte 
zeigen,    so    dass    sie    an    den  Typus    der    Skyphobakteri( 
Casagrandi  erinnern. 

Betrachtet  man  das  verschiedene  Aussehen  dieser  Ba 
auf  den  einzelnen  Nährböden,  so  fallen  Formen  mit  besc 
EigentQmlichkeiten  auf,  die  Beachtung  verdienen,  weil  sie  in 
sind,  Aufschluss  zu  geben  über  die  Stellung  des  Bakterii 
System  und  auch  die  Ursachen  für  seine  schwere  Isolier 
aus  den  Geweben  zu  erhellen  vermögen. 

Untersucht   man    nämlich    die  Bakterienformen,    die 
dem  Eondenswasser  der  Blutagarröhren   vorfinden,   so  ers< 
sie  rosenkranzartig  angeordnet.    Betrachtet  man  aber  diese  I 
Ketten  genauer,    so    sieht  man,    dass  sie    oder   wenigsten 
von  ihnen  aus  einem  dünnen  Faden  bestehen,  dessen  Inht 
nicht    gleichmässig    färbt,    so    dass    sie    an   jene    besonde 
schein ungsform  der  Bakterien,  besonders  derStreptotricheen 
erinnern,   wie  sie  für  die  Erreger  des  Rotzes,  der  Diphthei 
der    Tuberkulose    beschrieben    worden    ist.      Diese    Form< 
man  sich  niemals   vermehren  sieht    und   die  durchaus  an 
Gewebe  des  Ulcus  so  häufig  zu  beobachtende  und  von  U: 
treffend    beschriebene    Streptobazillenform    erinnern,    könn 
vielleicht  erklären,  warum  die  analogen  Gebilde,  die  sich 
webe  des  Geschwürs  finden,  bei  der  Uberimpfung  auf  Näl: 
diese  steril  lassen. 

Übrigens  ist  es  bekannt,  dass  einige,  auch  neuere  A 
die  sich  mit  der  Morphologie  der  Bakterien  beschäftigt  hab 
Grün,  jenes  eigentümliche,  sogenannte  artikulierte  Ansseh 
die   Bakterien    annehmen,    als    eine  Degenerationsform    ai 
Wenn  aber  das  Eondenswasser  bei  der  Uberimpfung  wiede 
Eolonien    hervorruft,    so  kommt    das    daher,    weil    in   denu 
Eondenswasser    neben    diesen,    sagen    wir    rein    streptobazil 
Formen  auch  plumpe,    kurze  Bakterien  vorhanden  sind,   die 
Unterschied    von   jenen    mit    einer  starken  Vermehrungsfähig 
ausgestattet  sind    und  die  das  Aussehen  der  Bazillen  haben, 
sich  in  den  auf  dem  Schrägagar  gewachsenen  Belägen  finden. 

In    zweiter    Linie    sieht    man    bei    der    Untersuchung    dt 
Bakterienformen,  die  sich  in  allen  Bouillonkulturen  oder  auch  ii 
Blutagarkulturen,    besonders  Eaninchenblutagar,    befinden,    dass^ 
einige  Exemplare,    besonders  diejenigen,    die  in  kleinen  Gruppen 
vereinigt  und  parallel   nebeneinander,   palisadenförmig,    wie   mai> 
^^S^f  gereiht  sind,  in  der  einen  Hälfte  dicker  sind  als  in  der  an^ 


•■ 
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Ktrn.  Der  Kern  zeigt  die  Tendenz,  sich  über  die  ftbrige  Kolonie 
za  erheben,  und  da  infolgedessen  hier  die  Kolonie  dicker  ist,  so 
erinnert  die  Farbe  dieses  Teils  vollkommen  an  die  der  kuppei- 
förmigen Kolonien.  Da  dieser  über  die  Kolonie  sich  erhebende 
Kern  langsam  in  den  ziemlich  grossen,  peripherischen  Hof  über- 
geht, so  gewinnt  die  Kolonie  das  Aussehen  einer  Brustwarze. 
Die  Randpartie  der  Kolonie  ist  weiss,  eben,  zeigt  perlmutter- 
artigen Reflex,  besitzt  einen  Durchmesser  von  einigen  Millimetern 
und  wird  durch  einen  zarten,  durchscheinenden,  sehr  regelmässigen 
und  kaum  gewellten  Rand  begrenzt. 

Die  Oberfläche  des  Hofes  ist  glatt,  wenn  er  auch  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  hier  und  da  eine  feine  Aderung  aufzu- 
weisen scheint  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  der  brustwarzen- 
formige  Teil  der  Kolonie  stark  granuliert,  dunkelbraun  und 
enthält  in  vielen  Kolonien  seinerseits  wieder  einen  ovalen,  sehr 
dunklen  Kern. 

Die  Randpartie  der  Kolonie  erscheint  weniger  grobkörnig, 
gelblich  und  bei  einigen  Kolonien  hier  und  da  gespalten  (daher 
das  geäderte  Aussehen).  Sie  geht  in  eine  durchscheinende  Grenz- 
zone über,  die  aus  körnigen,  mit  kleinen,  hellen  Lücken  durch- 
setzten Massen  zu  bestehen  scheint.  Einzelne  von  diesen  Massen 
liegen  auch  frei  im  Nährboden.  Die  tiefen  Kolonien  sind  voll- 
kommen sphärisch,  fein  granuliert,  gelblich,  ohne  eine  Grenzlinie, 
die  sie  in  zwei  Partien,  eine  zentrale  und  eine  peripherische,  sondert. 

Sie  besitzen  alle  einen  Kern;  dieser  ist  kaum  dichter  und 
kömiger,  jedoch  ist  er  von  einer  Reihe  von  anderen  Kernen  um- 
geben, die  sich  häufig  wie  Haufen  von  Stärkekörnern  an  einander 
reihen  und  sich,  allmählich  kleiner  werdend,  in  sehr  charak- 
teristischer Weise  in  der  übrigen  Kolonie  verlieren.  Die  Grösse 
der  Kolonien  bewegt  sich  um  eineinhalb  Millimeter  Durchmesser. 

Die  oberflächlichen  Kolonien  bestehen  aus  Keimen,  bei  denen 
auch  mit  den  gewöhnlichen  Färbungsmethoden  die  Anwesenheit 
von  zwei  metachromatischen  Granula  deutlich  hervortritt. 

Die  Form  der  grossen  Kolonien  nähert  sich  der  der  Diph- 
theriebazillen. 

Auf  schräg  erstarrtem  Agar:  Bildung  eines  dicken, 
erhabenen,  schmutzig-weissen,  speckähnlichen,  breiigen  Über- 
zugs mit  gebuchteten  Rändern  und  meistens  höckeriger,  selten 
glatter  Oberfläche, 

Wenn  der  Agar  mit  Blut  vermischt  ist,  so  erscheint  der 
Überzug  schmutzig  grau,  dicht,  glänzend,  nicht  über  den  ganzen 
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Nährboden  ausgebreitet,  mit  leicht  gelappten,  scharf  gegen  den 
Nährboden  abgegrenzten  Rändern:  er  hat  jedoch  auch  die  Neigung, 
sich  nach  unten,  gegen  das  Eondenswasser  zu,  auszubreiten. 

Vergleicht  man  die  Entwicklung  auf  Menschen-  und  auf 
Kaninchenblutagar,  so  fallen  keine  wirklichen,  deutlichen  Unter- 
schiede auf,  jedoch  erweist  sich  die  Entwicklung  auf  Kaninchen- 
blutagar als  üppiger. 

Wird  die  Aussaat  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die 
Bakterien  über  die  ganze  Agarfläche  zerstreut  sind,  so  dass  sie 
bei  ihrer  Vermehrung  keinen  zusammeohängenden  Überzug  bilden, 
so  entstehen  zahlreiche  halbkugelförmige,  opake,  graue  Kolonien 
die  im  Maximum  einen  Durchmesser  von  zwei  Millimetern  er- 
reichen nnd  vollkommen  regelmässige  Grenzen,  eine  glatte  Ober- 
fläche sowie  leicht  irisierende  und  leicht  abgeplattete  Ränder  be- 
sitzen. Bei  höherem  Alter  der  Kultur  sinkt  das  Zentrum  der 
Kolonien  zuweilen  etwas  ein.  Charakteristisch  ist  ferner  noch, 
dass  sie  bei  Berührung  mit  der  Platinnadel  eine  ziemlich  feste 
Konsistenz  erkennen  lassen,  so  dass  es  leicht  gelingt,  sie  im 
ganzen  vom  Nährboden  loszulösen. 

Auf  schrägen  Kartoffeln  nachBolton  und  Globin 
Auf  Kartoffeln  nach  Bolton  und  Globin  in  Rouxschen  Flaschen 
bildet  sich  ein  dicker,  breiiger,  schmutzig  weisser,  in  deo  ersten 
Tagen  wenig  über  die  Impflinie  hinausgehender  Überzug.  Später 
breitet  er  sich  über  die  ganze  Oberfläche  der  Kartoffel  aus  und 
gewinnt  ein  feuchtes,  verwaschenes,  schmutzig  weisses,  von  der 
Eigenfarbe  der  Kartoffel  abhängiges  Aussehen,  ohne  dass  sich 
irgend  eine  für  das  Bakterium  charakteristische  Eigentümlichkeit 
in  der  Entwicklung  feststellen  lässt. 

In  Löffle  rscher  Bouillon.  Bei  37®  gehalten  entwickeln 
sich  die  Kulturen  vollständig  in  48  Stunden.  Die  Flüssigkeit 
wird  gleichmässig,  aber  nicht  stark  getrübt,  ohne  Oberflächen- 
häutchen.  Rings  an  der  ganzen  Wand  der  Röhre  bemerkt  man 
jedoch  einen  ganz  dünnen  Überzug  von  bläulicher  Farbe,  der 
stark  adhärent  ist,  so  dass  er  sich  auch  bei  Schütteln  der  Röhre 
nicht  ablöst.  Der  Überzug  ist  entsprechend  der  Oberfläche  etwas 
dicker  und  bildet  rings  um  die  Röhre  eine  Art  von  Polster.  Am 
Boden  der  Röhre  findet  sich  ein  wenig  reichlicher,  aber  doch 
ganz  deutlicher,  pulveriger,  schmutzig  weisser  Bodensatz.  Beim 
Schütteln  der  Röhre  erhebt  er  sich  in  körnigen  und  fädigen  Bröckeln 

n  Fäden  nnd  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit  durch  die  ganze 
Flüssigkeit,  die  auf  diese  Weise  stark  getrübt  wird. 
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In  ankoagaliertem  Kaninchenseram.  Bei  87*  ent- 
wickelt sich  das  Bakteriam  schon  in  den  ersten  vierundzwanzig 
Standen  ziemlich  üppig.  Es  trübt  die  Flüssigkeit  leicht  und 
bildet  Flocken,  die  teils  suspendiert  bleiben,  teils  zu  Boden  sinken. 

In  HydrocelenflQs&igkeit.  Es  entwickelt  sich  üppig  in 
achtondTierzig  Standen  und  trübt  die  Flüssigkeit  leicht.  Am 
Grunde  der  Röhre  findet  sich  ein  teils  flockiger,  teils  kömiger 
Bodensatz. 

Biologische  Eigenschaften.  Um  die  hauptsächlichsten 
biologischen  Eigenschaften  des  Bakteriums  festzustellen,  habe  ich 
versucht,  sein  Verhalten  gegen  den  Sauerstoff  zu  prüfen,  femer, 
ob  es  die  Fähigkeit  besitzt,  auf  den  gewöhnlichen  oder  auf  be- 
sonderen Nährböden  Farbstoffe  zu  bilden,  ob  es  irgend  welche  yon 
den  gewöhnlichsten  Fermenten  erzeugt,  wie  das  proteolytische, 
das  diastatische,  das  invertierende,  das  emulsinspaltende  oder  das 
gerinn ungsauslösende,  ob  es  die  Fähigkeit  besitzt,  die  verschiedenen 
Zucker  zu  zersetzen  oder  Indol  zu  bilden,  schliesslich  seine  Wider- 
standsfähigkeit gegenüber  physikalischen  und  chemischen  Agentien 
and  gegenüber  Giften. 

Verhalten  gegenüber  dem  Sauerstoff.  Unzweifelhaft 
entwickelt  sich  das  Bakterium  üppig  auf  Nährböden,  zu  denen  der 
Sauerstoff  freien  Zutritt  hat.  Da  es  aber  zweifelhaft  war,  ob  es 
nicht  fakaltativ  anaerob  sei,  so  überimpfte  ich  es  auf  Blutagar 
and  stellte  die  Röhren  anter  eine  Glocke,  die  Pyrogallol  enthielt. 
Nachdem  die  Glocke  luftleer  gepampt  war,  liess  ich  zu  der  Pyro- 
gallollösung  zehnproz entige  Pottaschelösung  zufliessen  and  schmolz 
dann  in  der  Flamme  sowohl  die  Röhre,  durch  die  die  Pottasche- 
lösung zugetreten  war,  wie  die  Verbindung    zur   Luftpumpe    ab. 

Der  ganze  Apparat  wurde  dann  in  den  Thermostaten  gebracht 
und  täglich  beobachtet;  niemals  bemerkte  ich  in  irgend  einer 
Röhre  eine  Spur  von  Bakterienentwicklung. 

Man  muss  daher  annehmen,  dass  unser  Bakteriam  sich  bei 
Abwesenheit  von  Sauerstoff  nicht  entwickelt,  und  also  schliessen, 
dass  es  ein  obligater  Aerobe  oder  ein  oxygenophiler  Organismus 
ist.  Ich  will  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  es 
sich  unter  weniger  vollkommen  anaeroben  Bedingungen,  z.  B.  in 
den  Bachnerschen  Röhren,  die  nar  alkalische  Pyrogallollösang 
enthalten,  doch  entwickeln  kann;  in  diesem  Falle  aber  kann  man 
nicht  von  anaeroben  Eulturen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
reden. 

Pigment.  Weder  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  noch 
auf  Kartoffeln,  noch  auf  stärkehaltigen  Medien  überhaupt  bildet 
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dos  Bakterium  irgend  welches  Pigment.  Auf  denselben  festen 
Nährböden  mit  Blutzasatz  nehmen  die  Kolonien  oder  Beläge 
ein  speckiges  Aussehen  an,  jedoch  kann  man  mit  Bestimmt- 
heit ausschliessen,  dass  es  sich  um  ein  von  den  Bakterien  erzeugtes 
Pigment  handelt. 

Enzyme.  Auf  Starkebrei  gezüchtet  (es  eignet  sich  zu 
diesem  Zwecke  gut  Reisstärkebrei  mit  Glycerinzusatz),  verzuckert 
das  Bakterium  die  Stärke  nicht.  Bei  Züchtung  auf  gewöhnlicher 
Bouillon  mit  Zusatz  von  1  pGt.  Rohrzucker  wird  dieser  nicht  in- 
vertiert. Bei  der  Züchtung  auf  Bouillon,  die  1  pCt.  Amygdalin 
enthält,  wird  dieses  nicht  zerlegt,  und  man  nimmt  daher  nicht 
den  charakteristischen  Geruch  nach  bitteren  Mandeln  wahr.  Bei 
der  Züchtung  auf  Bouillongelatine  in  der  gewöhnlichen  oder  in 
geringerer  Konzentration  wird  diese  nicht  verflüssigt.  Bei  der 
Züchtung  auf  Bouillon  und  Agar  mit  Traubenzucker  und  Milch- 
zuckerzusatz werden  diese  Zuckerarten  nicht  angegriffen,  und  es 
tritt  infolgedessen  in  den  Kulturen  keine  Gasbildung  ein. 

Das  Bakterium  besitzt  also  kein  diastatisches,  kein  in- 
vertierendes, kein  emulsinspaltendes  und  kein  proteolytisches 
Ferment  und  zerlegt  die  Zuckerarten  nicht.  Auch  die  Milch 
wird  nicht  zur  Gerinnung  gebracht,  jedoch  wird  ihre  Reaktion 
leicht  sauer.  Diese  Eigenschaft  macht  sich  übrigens  auch  auf 
anderen  Flüssigkeiten  bemerkbar:  so  wird  KofPeinbouillon  mit 
einem  Alkaloidgehalt  von  ^/^  bis  1  pCt.  sauer;  dasselbe  gilt  von 
der  amygdalinhaltigen  Bouillon.  Im  Gegensatz  dazu  behält  ge- 
wöhnliche Bouillon  sowie  Bouillon  n^it  Zusatz  verschiedener  Zacker- 
arten oder  mit  Zusatz  von  ^^  bis  2  pCl  Chlorlithiam  ihre  alkalische 
Reaktion. 

Indol.  In  der  gewöhnlichen  Peptonbouillon  wie  in  der 
Bleischschen  Bouillon  lässt  sich  keine  Spur  von  Indol  mit 
irgend  einer  Methode  nachweisen,  auch  nicht  nach  der  Salkowski- 
schen,  von  Mac^  modifizierten  Methode  durch  Extraktion  mit 
Amylalkohol.  i 

Gifte.  Es  war  sicher  interessant,  festzustellen,  ob  das 
Bakterium  in  der  Kultur  ein  Toxin  produziert.  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  es  auf  Flaschen  mit  gewöhnlicher  Bouillon  überimpft 
und  nach  verschieden  langer  Zeit,  von  wenigen  Tagen  bis  zu 
mehreren  Wochen,  die  Kulturen  unter  einem  negativen  Druck  von 
einer  Atmosphäre  durcH  Beirkefeld*  Filter  W  filtriert.  Die 
Flüssigkeit  spritzte  ich  in  wechselnden  Mengen,  zuerst  von  10  bis 
15  bis  20  ccm,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  und  zwar  intra- 
peritoneal, ein,  dann  spritzte  ich  solche  filtrierten  Bouillonkulturen 
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in  konzentrierter  Form  denselben  Tieren  ein,  um  mich  zu  über- 
zeugen, dass  auch  keine  Spur  von  Gift  in  der  Flüssigkeit  Yor- 
handen  war. 

Noch  mehr:  Mit  der  bei  40®  eingeengten  Flüssigkeit  habe 
ich  auch  bei  vier  Individuen,  die  sich  freiwillig  hierzu  erboten, 
die  Haut  des  Oberarms  geimpft  (^/^  Liter  Eulturfiltrat  auf  den 
zehnten  Teil  eingeengt).  Ich  beschreibe  diese  Versuche  nicht  im 
einzelnen,  da  sie  alle   ein  vollständig  negatives  Ergebnis  hatten. 

Es  scheint  mir  demnach  der  Schluss  zulässig,  dass  der  von 
mir  gezüchtete  Bazillus  keinerlei  Exotoxine  erzeugt. 

Da  es  möglich  schien,  dass  das  Gift  in  den  Bazillenleibern 
enthalten  war,  so  züchtete  ich  das  Bakterium  auf  einer  grossen 
Zahl  von  Agarplatten,  indem  ich  eine  Aufschwemmung  von  Agar- 
belägen  in  Bouillon  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  darauf- 
goss,  und  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  wenn  sich  ein  dicker  Über- 
zug auf  den  Platten  gebildet  hatte,  schabte  ich  das  Material  mit 
einem  geeigneten  Spatel  ab  und  teilte  es  in  drei  Teile. 

Portion  I.  Die  Masse  wurde  in  einen  Exsikator  mit  Chlor- 
calcium,  der  luftleer  gepumpt  wurde,  gebracht,  nach  der  £in- 
trockung  von  dem  Uhrglase  abgekratzt,  in  einen  Achatmörser  ge- 
bracht und  so  lange  zerrieben,  bis  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  keine  unversehrten  Bakterien  mehr  nachweisen 
Hessen.  Das  so  erhaltene  Pulver  verrieb  ich  dann  mit  sterilem 
Wasser  (10  ccm),  zentrifugierte  die  Flüssigkeit  reichlich  zwölf 
Stunden  und  injizierte  dann  getrennt  den  Bodensatz  und  die 
darüber  befindliche  Flüssigkeit. 

Portion  II.  Ich  verrieb  den  Belag  in  einprozentiger  Soda- 
lösung  und  überliess  die  Aufschwemmung  für  achtundvierzig 
Stunden  sich  selbst.  Darauf  filtrierte  ich  die  Flüssigkeit  und 
fugte  zu  dem  Filtrat  Alkohol  bis  zum  Sechsfachen  seines  Volumens. 
Es  fiel  hierbei  ein  äusserst  feiner  Niederschlag  aus,  der  sich  an 
den  Wänden  und  dem  Boden  des  Gefässes  festsetzte;  ich  kratzte 
ihn  ab  und  injizierte  ihn  ebenfalls. 

Portion  III.  Ich  schüttelte  den  Belag  mit  Äther,  darauf 
mit  absolutem  Alkohol,  sammelte  ihn  dann  wieder  auf  einem 
Filter  und  verrieb  ihn  in  der  von  Degiaxa  zur  Extraktion  des 
Nucleins  der  Tuberbelbazillen  empfohlenen  Soda-Glycerinlösung.^) 

')  Extraktion  mit  absolotem  Alkohol  im  Soxiethscken  Apparat. 
TrockDOo  bei  40^  Extraktion  mit  Äther.  ßehaDdeln  mit  20  Teilen  einer 
Losung  Ton  0,5  Soda,  25  Gljcerin  nnd  75  Wasser  auf  1  Teil  Substanz.  Auf- 
bewahrang  des  Gemisches  bei  37®.  Verdfinnang  mit  Wasser  auf  das  Drei- 
fache. Filtrieren.  Waschen  des  Rückstandes  mit  absolatem  Alkohol.  Trocknen 
bei  40«. 
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Das  Gemisch  wurde  dann  in  den  Thermostaten  gebracht,  nach 
drei  Tagen  wieder  herausgenommen,  mit  destilliertem  Wasser  ver- 
dünnt und  durch  einen  Faltenfilter  filtriert.  Der  auf  dem  Filter 
verbliebene  Rückstand  wurde  mit  destilliertem  Wasser  gewaschen, 
gesammelt  und  ebenfalls  eingespritzt. 

Bei  diesem  Vorgehen  war  ich  in  der  Lage,  den  dem  T.  O. 
und  T.  R.  von  Koch  (wässeriger  Auszug  und  in  Wasser  unlös- 
licher Rückstand  der  Bazillen)  entsprechenden  Inhalt  der  Bakterien, 
die  Nucleoproteide    und    die  Nucleine    getrennt    zu    untersuchen. 

Die  Versuche  stellte  ich  alle  am  Menschen  an,  indem  ich 
das  Material  in  die  skarifizierte  Haut  einrieb. 

Die  Resultate  sind  sämtlich  negativ  gewesen:  keine  von 
diesen  Substanzen  hat  auch  nar  die  geringste  Erscheinung  hervor- 
gerufen. 

Bei  dem  negativen  Ausfall  dieser  Versuche  schien  es  mir 
nicht  angebracht,  die  Substanzen  auch  noch  bei  den  gewöhnlichen 
Laboratoriumstieren  zu  prüfen,  um  so  mehr,  als  ihre  Darstellung 
nicht  unerhebliche  Zeit  und  Mühe  beanspruchte. 

Bevor  ich  meine  Untersuchungen  über  die  etwaigen  Gifte 
des  Bakteriums  abschloss,  suchte  ich  noch  festzustellen,  ob  es 
nicht  irgendwelche  sekundären  Gifte  besässe,  z.  B.  eine  Substanz, 
die  imstande  wäre,  die  Blutkörperchen  des  Menschen  aufzulösen. 

Zu  diesem  Zwecke  fügte  ich  das  Filtrat  einer  achttägigen 
Bouillonkultur  in  Mengen  von  5  ccm  zu  0,25,  0,50,  1  ccm  einer 
5  proz.  Aufschwemmung  von  defibriniertem  Menschenblut  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  schüttelte  gut  und  hielt  die  Gemische 
für  12  Stunden  im  Thermostaten,  ohne  irgendwelche  Hämolyse 
zu  beobachten. 

Widerstandsfähigkeit  gegenüber  physikalischen  und 

chemischen  Agentien. 

Das  Bakterium  verträgt  45®  Tage  lang  (feuchte  Wärme) 

„  „  „55*  10  Stunden        „  „ 

»  w  »ÖOIO»  „  „ 

70<^     2 

„  „  „80®  30  Minuten        „  „ 

»  7i  „90     10„  „  „ 

»  »  -n         lOÜ        2  „  «  „ 

Nach  achtstündiger  Exposition  in  direktem  Sonnenlicht  ist  es 
abgestorben,  bei  diffusem  Licht  bleibt  es  4  Tage  entwicklungs- 
fähig.    Auf  Deckgläsern  angetrocknet  und    ins  Dunkle    gebracht, 
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stirbt    es    in  6  Tagen  ab.     In  destilliertem  Wasser    stirbt    es  in 
24  Standen  ab,  in  gewöhnlichem  Wasser  in  22  Stunden. 
In  tierischer  Faulflüssigkeit  bleibt  es  36  Stunden  am  Leben 
y,    pflanzlicher  „  „       „    40         „  »         » 

In    1  proz.  Earbolsäurelösung  stirbt  es  in  5  Standen  ab 
„  10     „      Chlorzinklösung  „        „     «    2         , 

Verhalten  gegen  Tiere. 

Es  war  natürlich  von  Interesse,  zu  erfahren,  ob  unser  Bak- 
terium irgend  einen  Einfluss  bei  der  Yerimpfung  auf  die  gewöhn- 
lichen Versuchstiere  ausübt. 

Zu  diesem  Zwecke  verwandte  ich  stets  mehrere  (zwei  oder 
drei)  Tage  alte  Blutagarkulturen,  die  ich  in  steriler  Bouillon  oder 
in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  aufschwemmte,  oder 
48  stündige  Bouillonkulturen. 

Ich  machte  sowohl  subkutane  wie  intraperitoneale  und  intra- 
venöse Einspritzungen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  und 
zwar  stieg  ich  bei  Kaninchen  wie  bei  Meerschweinchen  bis  zu 
20  ccm,  sowohl  bei  subkutaner  wie  bei  intraperitonealer  Ein- 
spritzung und  bis  zur  Hälfte  dieser  Mengen  bei  intravenöser  Ein- 
spritzung bei  Kaninchen.  Auch  spritzte  ich  bis  zu  10  ccm  Bouillon- 
kaltur  weissen  Mäusen  und  Ratten  intraperitoneal  ein. 

Ahnliche  Versuche  führte  ich  an  Hunden  und  Katzen  aus. 
Die  Menge  des  injizierten  Materials  betrug  bei  Hunden  ebenfalls 
20  ccm  unabhängig  von  der  Art  der  Einspritzung.  Das  gleiche 
gilt  von  den  Versuchen  an  Katzen. 

Ich  berichte  über  die  Versuche  nicht  im  einzelnen,  da  ich 
in  keinem  Falle  irgend  eine  lokale  oder  allgemeine  Störung  bei 
den  Tieren  beobachten  konnte.  Die  Kaninchen,  die  ich  abweichend 
von  den  anderen  Tieren  regelmässig  Tag  für  Tag  wog,  nahmen 
nicht  nur  nicht  an  Gewicht  ab,  sondern  sogar  zu. 

Ich  glaube  daher,  sagen  zu  dürfen,  dass  das  von  mir  ge- 
züchtete Bakterium  sowohl  bei  intravenöser  wie  bei  subkutaner 
und  intraperitonealer  Einspritzung  weder  bei  Meerschweinchen 
noch  bei  Kaninchen,  Hunden,  Katzen,  weissen  Mäusen  oder  Ratten 
irgendwelche  pathogene  Wirkung  hat. 

Da  es  bei  dieser  Sachlage  aber  noch  nicht  ausgeschlossen 
war,  dass  das  Bakterium  unter  besonders  günstigen  Entwicklungs- 
bedingungen  doch  auch  für  die  Tiere  pathogen  werden  könnte,  so 
unterwarf  ich  es  allen  jenen  Verfahren,  die  empfohlen  worden 
sind,  um  nicht  pathogene  Keime  virulent  zu  machen.  Vor  allem 
benutzte  ich  die  Kultur  in  Kollodiumsäckchen,  da  deren  kompli- 

28» 
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zierte  Technik    für   jedermann    leicht  auszufahren  ist,  wenn  man 
sich  an  die  Angaben  von  Casagrandi^)  h&It. 
Nachstehend  die  YersuchsprotokoUe. 

20.  IIL  1906.  Es  werden  zwei  Kollodiamsftckchen  mit  einer  Platinöse 
des  anf  Blutagar  in  48  Stunden  gewachsenen  Materials  geimpft.  Die  Röhr- 
chen werden  yerschlossen  und  in  die  Peritonealhöhle  von  zwei  gesanden 
Kaninchen  versenkt. 

28.  III.  1906.  Die  Röhrchen  werden  aas  dem  Peritonenm  heraas- 
gezogen.  Ihr  Inhalt  ist  getrübt.  Ein  Teil  davon  wird  anf  Agar  ansgestrichen, 
ein  Teil  in  ein  anderes,  steriles  Röhrchen  überimpft  nnd  der  Rest  einem 
Kaninchen  intravenös  injiziert. 

5.  IV.  1906.  Dieselben  Versuche  und  dieselben  Abimpfnngen  werden 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  zweiten  Passage  unternommen. 

18.  IV.  1906.  Dieselben  Versuche  und  dieselben  Abimpfungen  werden 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  dritten  Passage  vorgenommen. 

21.  IV.  1906.  Dieselben  Versuche  und  dieselben  Abimpfnngen  werden 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  vierten  Passage  wiederholt. 

29.  IV.  1906.  Dieselben  Versuche  und  dieselben  Abimpfungen  werden 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  fünften  Passage  wiederholt. 

7.  V.  1906.  Dieselben  Versnche  und  dieselben  Abimpfnngen  werden 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  sechsten  Passage  wiederholt. 

15.  V.  1906.  Dieselben  Versuche  nnd  dieselben  Abimpfnngen  werden 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  siebenten  Passage  wiederholt. 

23.  V.  1906.  Dieselben  Versuche  und  dieselben  Abimpfungen  wenlcn 
mit  dem  Inhalt  des  Röhrchens  der  achten  Passage  wiederholt. 

Alle  mit  dem  Inhalt  der  Säckchen  gemachten  Impfungen 
hatten  ein  positives  Ergebnis,  so  dass  kein  Zweifel  bestehen  kann, 
dass  die  Bakterien  in  den  Kulturen  und  den  Säckchen  durch  alle 
Passagen  hindurch  am  Leben  geblieben  waren. 

Jedoch  zeigte  kein  Tier  auf  die  Einspritzung  des  Inhalts  der 
Säckchen  hin  irgend  welche  Erscheinungen. 

Gleiche  negative  Resultate  erhielt  ich  bei  der  Einspritzung 
'von  Bakterien  aus  Agar-  und  Bouillon kulturen,  zu  denen  ich 
Leukozyten  fugte,  die  ich  aus  dem  Peritoneum  mit  sterilem  Aleu- 
ronat  gespritzter  Kaninchen  entnahm. 


^)  Die  Technik  ist  die  folgende:  Man  nimmt  Glasröhren  und  zieht  sie 
in  der  Flamme  anf  einer  Seite  aus,  so  dass  sie  eine  Art  Flaschen  ohne  Boden 
bilden.  Inzwischen  giesst  man  Kollodium  auf  einer  Glasplatte  aus  und 
schneidet  es  nach  dem  Erstarren  in  kleine  Quadrate,  mit  denen  man  deo 
Boden  der  Flftschchen  verschliesst,  indem  man  die  R&nder  mit  flüssigem 
Kollodium  an  das  Glas  festklebt.  Die  Röhrchen  werden  dann  zur  fi&lfte  mit 
Bouillon  gefüllt  nnd  in  ein  Reagenzglas  gesetzt,  das  ebenfalls  Bouillon  ent- 
hält, aber  nur  soviel,  dass  sie  über  den  Hals  des  Fläschchens  nicht  hinaus- 
reicht.  Die  Röhren  werden  dann  wie  gewöhnliche  Röhren  im  Dampftopf 
sterilisiert  und  im  gegebenen  Augenblick  mit  dem  Material  so  geimpft,  dass 
dieses  in  das  Innere  des  Fl&schchens  gelangt.  Darauf  zieht  man  dieses  aas 
dem  Reagenzglas  heraus,  schmilzt  den  Hals  in  der  Flamme  ab  und  überzieht 
das  ganze  Glas  mit  Kollodium,  wobei  man  darauf  achtet,  dass  die  dünne 
Kollodiummembran,  die  den  Boden  bildet,  nicht  berührt  wird. 
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Da  man  jedoch  Ton  unserem  Bakteriam  annehmen  durfte, 
dass  es  einen  besonderen  Einfluss  auf  Schleimhäute  ausübe, 
so  habe  ich  Eulturmaterial  auch  direkt  auf  die  Schleimhäute  ver- 
schiedener Tiere  überimpft,  so  bei  Mäusen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratten,  Katzen,  und  zwar  wählte  ich  die  Vaginal- 
schleimhaut. 

Ich  machte  leichte  Skarifikationen  auf  der  Schleimhaut, 
übertrug  dann  eine  gewisse  Menge  Bakterienmaterial  auf  die 
skarifizierte  Stelle  und  hielt  das  Tier  eine  Zeitlang  fest  gebunden, 
um  zu  vermeiden,  dass  das  überimpfte  Material  verloren  ging. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war  folgendes: 

I.  Bei  Meerschweinchen,  Mäusen  und  Ratten  konnte  ich  nur 
eine  leichte  reaktive  Hyperämie  feststellen,  die  allmählich  nach- 
Hess,  bis  nach  sechs  Tagen  keine  Spur  mehr  davon  vorhanden  war. 

II.  Bei  Kaninchen  bemerkte  ich  nach  zwei  Tagen  einen 
Entzündungshof  um  die  Impfstellen  herum,  der  nach  sieben  Tagen 
gänzlich  verschwunden  war. 

III.  Bei  Hunden  und  Katzen  trat  nach  zwei  Tagen  ein  Ent- 
zündungshof in  der  Umgebung  der  Skarifikationen  auf;  am  dritten 
Tage  bemerkte  man  auf  der  skarifizierten  Stelle  mit  Blut  unter- 
mischten Eiter,  der  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
einzelte Kokken,  ganz  spärliche  Bazillen  und  Leukozyten  erkennen 
liess.  Etwas  von  diesem  Material  wurde  auf  den  Arm  eines 
Menschen  überimpft,  aber  mit  absolut  negativem  Erfolg.  Am 
achten  Tage  ist  alles  verschwunden,  und  die  Vaginalschleimhaut 
erscheint  gesund. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  demnach  klar  hervor,  dass  man 
bei  den  gewöhnlichen  Laboratoriumstieren  keine  Veränderung  er- 
zeugen kann,  die  auch  nur  entfernt  an  das  Ulcus  moUe  erinnert. 
Vielleicht  wird  sich  bei  Versuchen  an  anderen  Tieren  diese  Er- 
krankung hervorrufen  lassen,  wie  es  ja  Tomasczewski  bei  AfPen 
gelungen  ist. 

Vorläufig  muss  ich  mit  CuUerier,  Duvasse,  Nicolle, 
Ducrey ,  Colombini  und  Sapuppo  annehmen,  dass  eine  Über- 
tragung des  Ulcus  moUe  auf  Tiere  nicht  möglich  ist.  Ich  behalte 
mir  jedoch  vor,  diese  Frage  noch  weiter  zu  verfolgen,  besonders 
um  festzustellen,  ob  man  nicht  unter  günstigen  Kulturbedingungen 
für  das  Bakterium  und  bei  geeigneter  Behandlung  der  Versuchs- 
tiere den  bis  heute  noch  fehlenden  Befund  doch  noch  er- 
zielen kann.  (Schluss  im  nftcbsten  Heft) 
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DeFmatologrie. 

Allg.  Pathologie,  Patholog.  Anatomie^  Bakteriologie. 

Ober  ein  transplantables  RattenkaFZinom  berichten  S.  Michaelis 

und  C.  Lewin-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No.  15).  Es  gelang 
ihuen,  ein  Mammakarsinom  von  alveolärem  Bau,  welches  Dach  seiner  Szatir- 
pation  rezidivierte  und  Lungenmetastasen  machte,  von  einer  weiblichen 
weissen  Ratte  aus  bis  in  die  5.  Generation  weiter  zn  impfen  und  zwar  gleich- 
massig  aaf  männliche  und  weibliche  Tiere.  Junge  Tiere  scheinen  mehr 
positive  Resultate  zu  zeigen  als  alte.  Während  das  Mänsekarzinom  ausser- 
ordentlich schwer  bei  peritonealer  Impfung  angeht,  ist  das  beim  Rattenkarzinom 
nicht  der  Fall.  Die  Verf.  konnten  sehr  ausgebreitete  Karzinose  des  Bauch- 
fells durch  Impfung  erzielen.  Sehr  bemerkenswert  ist  die  Beobachtung,  dass 
bei  einem  Tier  der  8.  Impfgeneration  sich  ausgedehnte  Metastasen bildung 
zeigte.    Die  histologische  Struktur  der  Impftumoren  ist  sehr  verschieden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  Fortsehrllte  In  der  spezlflsehen  Diagnose  von  Infektions- 
krankheiten. Von  Dr.  Carl  Brück.  Allgem.  med.  Central-Zeitung  1906, 
No.  88  und  ff. 

Verf.  berichtet  über  erfolgreiche  Versuche,  die  er  in  Gemeinschaft 
mit  Wassermann  anstellte,  um  das  Vorliegen  von  Infektionskrankheiten 
nicht  ans  dem  im  befallenen  Körper  gebildeten  Antitoxin  festzustellen^ 
sondern  aus  gelösten  Leibessubstanzen  der  infizierenden  Bakterien  selbst,  wie 
sie  ja  in  dem  Blute  uud  den  Organen  befallener  Individuen  vorkommen 
müssen.  Zum  Beispiel  beim  Verdacht  auf  Typhus  bindet  er  die  vermutete 
gelöste  Tjphussubstanz  im  Blute  mit  Typhusimmunserum,  das  durch  Erhitzen 
bis  auf  56®  von  dem  Typhuskomplement  befreit  wurde,  sodass  in  dem  Typhus- 
immunserum also  nur  noch  der  Typhusamboceptor  vorhanden  ist.  An  Stelle 
des  vernichteten  Typhuskomplements,  das  ja  neben  dem  Typhusamboceptor 
zur  Bindung  und  Vernichtung  der  supponierten  gelösten  Typhussubstanz  nötig 
ist,  bedient  er  sich  nun  des  Komplements  aus  irgend  einem  gesunden  Tier- 
blut, ein  Verfahren,  dessen  Znlässigkeit  schon  von  Bordet  und  Gen  gor 
festgestellt  wurde.  Liegt  nun  also  wirklich  'gelöste  Typhussubstanz  vor 
(also  Typhnserkrankung),  dann  wird  diese  vom  Typhusamboceptor  mitsamt 
dem  Komplement  des  gesunden  Tierblutes  verankert  und  aufgelöst  und  ver- 
nichtet. Ist  also  das  Komplement  aufgebraucht,  dann  beweist  das,  dass  die 
Typhuskette  wirklich  geschlossen  ist.  dass  also  Typhassubstanz  im  zu  unter- 
suchenden Blute  vorlag.  Dass  aber  das  Komplement  fehlt,  das  erkennt  man, 
wenn  man  nun  zu  dem  ganzen  Gemisch  eine  hämolytische  Kette  hinzusetzt 
(z.  B.  Hammelblut-,  Kaninchenblntimmunserum).  Tritt  in  diesem  letzten 
System  keine  Hämolyse  ein,  dann  beweist  das  eben,  dass  das  Komplement 
im  gesunden  Tierblut  schon  in  der  Typhuskette  aufgebraucht  worden  sein 
muss,  womit  der  Nachweis  vom  Typhus  erbracht  ist.  Dieses  Verfahren  hat 
Verfasser  angewandt,  um  manche  Erscheinungen  der  Tuberkulin wirkung 
zu  erklären,  z.  B.  die  Erweichung  des  tuberkulösen  Gewebes  bei  Tuberkulin- 
injektionen  und  wann  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  die  Tuberkulin  wirkung 
ihren  verschlimmernden  Einfluss  ausübt.  Auch  auf  Lues  sind  die  Ver- 
suche ausgedehnt,    und    nach  Verfasser   eröffnen    sich    uns  auf  Grund  dieses 
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Verfahrens  PerspektiTen,  die  uns  über  karz  and  lang  bei  Lues  aller  Grade 
eine  positiTe  Diagnose  yersprechen.  Eine  grossere  Auswahl  positiver  Ver- 
suche gl  ade  bei  Lues  liegt  schon  vor.  Dr.  Siegfried -Aachen. 

Das  Problem  des  Krebses  (mit  Rücksicht  auf  die  von  B.  Fischer 
experimentell  erzeugten  atypischen  Epithelwucherungen)  erörtert  Dr.  J.  Rnlf- 
Bonn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No.  6  und  7).  Fischer  hatte  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1906,  No.42)  durch  Injektion  gewisser  chemischer  Substanzen, 
insbesondere  Scharlachöl,  unter  die  Epidermis  seiner  Versuchstiere  atypische 
Epithelwucherungen  erzeugen  können,  die  mit  karzinomatösen  frappierend 
übereinstimmten.  Er  hatte  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss  gezogen,  dass 
auch  der  echte  Krebs  durch  solche  im  Nachbargewebe  gebildete,  chemo- 
taktisch wirkende  Stoffe,  Attrazine  genannt,  hervorgerufen  werde,  welche  erst 
sekund&r  die  Epithelzellen  zu  abnormem  Wachstum,  schrankenloser  Durch- 
brechung etc.  veranlassen.  Dieser  Ansicht  Fischers  tritt  Verf.  in  längeren 
Darlegungen  entgegen  und  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  eine  zwin- 
gende Notwendigkeit  vorliegt,  das  bösartige  Wachstum  nicht  auf  chemo- 
taktische Wirkung  zurückzuführen.  Eine  solche  Deutung'muss  in  dem  Augen- 
blick aufgegeben  werden,  wo  sich  ihre  Unvereinbarkeit  mit  den  sonstigen 
Eigenschaften  des  bösartigen  Tumors  unzweifelhaft  herausstellt.  Külf  er- 
klärt vielmehr  das  Problem  des  Krebses  aus  der  von  mehreren  Berliner 
Forschem  nachgewiesenen  Tatsache,  dass  das  Bi weiss  der  Krebszelle  eine 
andere  Konstitution  hat,  als  das  aller  normalen  Zellen.  Diese  chemische 
Anaplasie  der  Krebszelle  ist  wiederum  eine  Folge  des  Alters.  Im  Alter  l&sst 
die  Energie  der  Zellt&tigkeit  nach  und  mit  ihr  zugleich  der  differenzierende 
Einfluss  der  Zellen  aufeinander,  welcher  die  Anfrechterhaltung  ihres  physio- 
logischen Zusammenhanges  garantiert.  Die  sehr  interessanten  speziellen  Aus- 
führungen des  Verlassers  mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Das  Problem  des  Krebses  behandelt  nochmals  Bernhard  Fischer- 
Bonn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No.  10),  indem  er  den  in  No.  6  und  7 
derselben  Wochenschrift  enthaltenen  Ausführungen  von  J.  Rülf-Bonn  ent- 
gegentrttt.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  schwierige  Frage  der  Entstehung 
des  Krebses  durch  Rülfs  Annahme,  dass  die  wahre  causa  efficiens  der  bös- 
artigen Geschwülste  das  Alter  sei,  zu  lösen  sei,  und  wendet  sich  ganz  im 
allgemeinen  gegen  das  Bestreben,  das  Krebsproblem  auf  theoretischem  Wege 
aufzuhellen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Histologie  des  Liehen  planus  der  Sehlelmhänte  ist  ein  noch 

spärlich  bearbeitetes  Gebiet.  Dubreuilh  ist  in  der  Lage,  von  mikroskopischen 
Untersuchungen  an  8  Fällen  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Februar  1906, 
No.  2,  S.  123,  zu  berichten.  Er  meint,  dass  Probeexzisionen  auf  der  Schleim- 
haut noch  leichter  und  ang&ngiger  sei  als  auf  der  gewöhnlichen  Haut,  weil 
sie  keine  Narben  hinterlassen  und  weil  das  Ausschneiden  nicht  so  empfindlich 
ist.  Das  Resultat  der  histologischen  Prüfungen  stimmt  im  ganzen  mit  den 
Befunden  des  Liehen  der  Haut  überein.  Man  findet  massige  Veränderungen 
der  Epidermis  und  in  der  Hauptsache  einen  in  der  papillären  und  sub- 
papillären Zone  gelegenen  kompakten  Herd  Ijmphoider  mononukleärer 
Zellen  mit  spärlichen  polynukleäreu  und  noch  spärlicheren  Plasmazeilen. 
Die  Infiltration  liegt  etwas  abseits  der  Gefässe.  Die  Papillen  sind  verbreitert 
und  verlängert.  Die  epidermoidalen  Veränderungen  bestehen  in  Verlängerung 
der  Epithelzapfen,  etwas  Ödem  der  Spinalschicht  und  massiger  Einwanderung 
von  Wanderzellen.     Die  Hornschicht  ist  eher  verdünnt. 

Tannhause  r-  Stuttgart. 

Zar  Pathogenese  der  Bromernptionen  liefert  Pasini  in  den  Ann. 

de  derm.  et  de  sjph.,  Januar  1906,   No.  1,   S.  1,   einen  Beitrag.    Die  Unter- 
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snchang  wurde  an  einem  ausgesprochenen  Fall  von  universellem  Bromismos 
vorgenommen.  Einer  neryösen  Person  mit  vorwiegend  gastrischen  Bosch  werden 
(vollständiger  HCl-Mangel,  Hjpazidität)  wurde  unter  anderem  Brom  ver- 
ordnet. Die  Folge  war  Abmagerung,  allgemeine  Prostration,  Herabsetzung 
der  Verstandstätigkeit,  Schlafsucht,  Schwäche  der  Herztätigkeit,  Anwesenheit 
von  ßrom  und  Ei  weiss  im  Urin  (histologisch:  Epithelien,  Zjlinder  und 
Phosphate),  Hauteruptioneo  in  Form  isolierter  and  konfluierender  Papeln  mit 
sekundärer  Pustulosis  und  eine  Schwellung  der  Schilddrüse.  Alle  diese 
Erscheinungen  verschwanden  allmählich  nach  Einstellung  derBromdarreichong. 
In  dem  Eiter  der  Pustel  konnte  mit  der  gewöhnlichen  Cl-Chloroformmetbode 
nie  Brom  nachgewiesen  werden.  Nur  ein  Autor  (Guttmann)  behauptete, 
Brom  nachgewiesen  zu  haben.  Auffallend  ist  die  Schwellung  der  Schilddrüse. 
Offenbar  besteht,  wie  auch  bei  Jod,  eio  Konnex  zwischen  der  Schilddrüse 
und  dem  Brom.  Histologisch  findet  man  in  der  Hauptsache  einen  kolossalen 
Afflux  von  Leukozjten  nach  der  Cutis  und  der  Epidermis,  also  eine  positive 
Cheniatozis.  Als  Charakteristikum  fand  P.  die  Umwandlung  von  Binde- 
gewebszellen in  phagozytäre  Schanmzellen.  Er  beobachtete  eine  Aufnahme 
von  3—5  Leukozjten  in  derartig  veränderten  Schaumzellen.  P.  stellt  nun 
folgende  pathogenetische  Theorie  auf:  Freies  Brom  gibt  mit  Albumin  eine 
Verbindung,  die  mit  der  herkömmlichen  Reaktion  nicht  nachgewiesen  werden 
kann.  Durch  den  vorhandenen  Salzsäuremangel  resp.  die  Hjpazidität  der 
Magenschleimhaut  wird  ungebundenes  Brom  frei.  Dasselbe  verbindet  sich 
im  Organismus,  so  auch  in  der  Haut  mit  dem  Albumin.  Während  KBr  und 
NaBr  negativ  chemotaktisch  wirkt,  tut  dies  freies  Brom  in  positivem  Sinne. 
Daraus  erklärt  sich  die  allgemeine  und  die  spezielle  Intoleranz  der  Haat 
gegen  Brom.     Die  toxische  Substanz  ist  also  das  freie  Brom. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Einen  Beitrag  zur  Histologie  der  MyeoslB  faDfiroides  liefert  Dalous 
im  Journ.  des.  mal.  cut.  et  sjph.,  Januar  1906,  No.  1,  S.  8.  Der  Befund 
unterscheidet  sich  nicht  von  den  bisherigen:  , beträchtliche  Verlängerung  der 
Epithelzapfen  mit  reichlichen  Mitosen,  Zerstörungen  in  den  oberflächlichen 
Epidermislagen  (Höhlungen  mit  Fibrin  gerinnsein  und  Zelltrümmern),  im 
Coecum  ein  dichtes  Bindegewebsnetz  mit  ovalen  und  poljedrischen  Räumen, 
die  mit  vollgepfropften  Kapillaren  und  verschiedenen  Zellen  mit  den  Eigen- 
schaften von  Lvmphozjten  und  Plasmazellen  ausgefüllt  sind".  Pelagatti 
wollte  diese  Zellen  aas  dem  Blute  abstammen  lassen  und  daraus  deduzieren, 
dass  die  Mjcosis  fungoides  eine  Blutkrankheit  sei.  Diese  Theorie  ist  durch- 
aus verfehlt.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ober  Hantaffektlonen  bei  versehledenen  Krankheiten  mtt 
besonderer  Beziehung  za  gewissen  Angioneurosen.  S.  Emest  Dore. 
(The  British  Journ.  of  Derm.    September  1906.) 

Erkrankungen  der  Haut  bei  Nierenaffektionen  sind  seltener,  als 
man  allgemein  annimmt  Lokaler  oder  genereller  Pruritus  bei  Früh-  oder 
Spfitstadien  der  Brightschen  Niere  wird  fast  in  einem  Drittel  aller  Fälle 
gefunden.  Urticaria  ist  selten,  Ekzem  kommt  häufiger  vor.  Als  ominöses 
Zeichen  im  urämischen  Endstadium  tritt,  wenn  auch  selten,  ein  Erjthem  auf 
(Erjthema  papulosum  uraemicum).  Primäre  bullöse  Eruptionen  als  Folge 
bestehender  Nierenaffektionen  können  nicht  in  beweiskräftigen  Zusammenhang 
mit  diesen  gebracht  werden,  ebensowenig  Pitjriasis  rubra.  Dagegen  gilt 
Purpura  als  ein  wohlbekanntes  Phänomen  Brightscher  Niere.  Sicher  ist, 
dass  weder  pjogene  Infektionen,  noch  ekzematöse  Eruptionen  bei  Nephritis 
oder  Albuminurie  mit  derselben  Häufigkeit  vorkommen  wie  bei  Diabetes  oder 
Gijkosurie.  Bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  von  Albuminurie  nach 
Skabics.  Krankheiten  des  Nervensjstems  und  des  vasomotorischen  Apparates 
haben  die  mannigfaltigsten,   oft  fatal  verlaufenden  Hautstörungen  zur  Folge. 
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In  Analogie  zu  diesen  sind  die  aaf  Arsenikiotoxikation  zurückznführenden 
Hautaffektioneo  za  setzen.  Arsenik  Termag  lokale  und  generelle  Vergiftung 
zu  bewirken.  Erwähnenswert  ist  das  Yorkoromen  Yon  Asthma  und  Ekzem, 
Ton  Parpura  und  Lungentuberkulose.  Störungen  der  Darmtätigkeit  spielen 
^iue  grosse  anerkannte  Rolle  beim  Entstehen  von  Hantaffektionen,  ebenso 
wie  die  auf  fehlerhaftem  Stoffwechsel  beruhenden  Krankheiten.  Krankheiten 
niesBlotes  und  derduktlosenDrusen(GraYes'  Disease, Myxoedema,  Hodgkins' 
Disease,  Addison,  Leucaemia)  sind  nicht  selten  mit  den  verschiedenartigstcu 
kutanen  Störungen  vergesellschaftet.  Der  Autor  bespricht  zuletzt  die  infektiösen 
Krankheiten.  Im  besonderen  möge  hier  angeführt  werden,  dass  viele  tropische 
Krankheiten  mit  Hautaffektionen  einhergehen  (Dengue,  Beri-Beri,  Trypano- 
somiasis, Pest).  Albrecht- Berlin. 

Im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Autoren,  welche  fast  sämtlich  nach 
Intravenöflen  Adrenalin-Injektionen  bei  Tieren  (Kaninchen)  atherom- 
ahnliche  Veränderungen  der  Aorta  konstatieren  konnten,  hatte  Karl  Kaiser- 
-ling  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  2)  zu  seiner  eigenen  Überraschung 
fast  völlig  negative  Resultate  bei  seinen  Adrenalinversuchen.  Nur  eine 
Schädigung  des  rechten  Herzens,  eine  Art  Insuffizienz  seiner  Muskulatur 
and  eine  venöse  Hyperämie  konnte  Vertassor  bei  seinen  Tieren  finden.  Er 
kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  allen  anderen  Autoren  bisher 
-beschriebenen  Aortenerkrankungen  mit  dem  Adrenalin  nur  indirekt  zusammen- 
hängen und  dass  diese  Veränderungen  bei  den  betreffenden  Versuchstieren 
entweder  schon  vorhanden  waren  oder  auf  Grund  anderer  Ursachen  (Alter, 
Basse,  Ernährung  etc.)  zustande  kamen.  Arthur  Alex  ander-Berlin. 

Die  experimentelle  Erzeugung  von  Hydroeystomen  gelang  Schi- 

dachi  (Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  Bd.  83,  Heft  1),  indem  er  von  einer 
Katzenpiote  einen  bis  in  die  obere  Cutislage  reichenden  Lappen  entnahm 
und  denselben  in  etwas  veränderter  Position  an  die  Unterlage  wieder  an- 
nähte, so  dass  die  durchschnittene  Schweissdrüsenausführnngsgänge  sich  nicht 
mehr  genau  deckten.  Autor  nimmt  an,  dass  ebenso  wie  die  experimentolle 
Verlegung  des  Ausffihrungsganges  znm  artefiziellen  Hydrooystom  führe, 
ebenso  auch  die  verschiedensten  auf  entzündlichem  Wege  den  Gang  unpassier- 
'bar  machenden  Affektionen  (Ekzem,  Akne  und  Rosacea,  Lupus  und  Favus* 
■Oranulosis  rubra  nssi  n.  a.)  Hydrocystombildnng  veranlassen  können. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zar  Kenntnis  der  Chylnrie  von  Prof.  E.  Salkowski  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No  2).  Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  in  der 
Berliner  Universitätspoliklinik  beobachteten  und  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  XII, 
pag.  706  und  Bd.  XIII,  pag.  82  referierten,  von  Heuck  in  der  Berliner  derma- 
tologischen Gesellschaft  vorgestellten  Falles  von  Ghylnrie.  Es  folgt  dann 
«ine  sehr  genaue  Schildernng  der  chemischen  Verhältnisse  des  dem  Verfasser 
von  Herrn  Prof.  Lese  er  zur  Untersuchung  überlassenen  Harnes,  dessen 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Der  Gang  von  Infektionen  in  den  Lymphbahnen  ist  nach  F.  We- 

leminsky-Prag  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  10)  trotz  gegenteiliger, 
von  Beitzke  in  No.  2  derselben  Wochenschrift  dargelegter  Anschauungen 
doch  der,  dass  die  Bronchialdrüsen  ein  Zentrum  für  den  gesamten  Lymph- 
apparat darstellen,  eine  Art  Lymphherz,  in  welches  aus  dem  ganzen  Körper 
die  infektiösen  Elemente  (Tuberkelbazillen)  zasammeoströmenbezw.  verschleppt 
werden,  am  von  hier  aus  dnrch  den  eigenen  Ausführungsgang,  den  Truncus 
broncho  mediastinus,  ins  Blut  zu  gelangen.  Es  besteht  —  die  Versuche  des 
Verf.  beziehen  sich  auf  Meerschweinchen  —  ein  direkter  Znsammenhang  aller 
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Lymphbahnen  and  Drüsen  des  Körpers  nnd  nicht  getrennte  Einmöndang  der 
Ljmphbahnen  aas  den  verschiedenen  Körperregionen  ins  Blat. 

Arthar  Alexander-Berlin. 

Ober  BezlehangeB  zwischen  Wasser  and  Krebs.  Von  Regierungs- 

und  Geh.  Med.- Rat  Dr.  Robert  Behla-StraUund.  Zeitschrift  für  Krebs- 
forschung, V.  Band,  1.  und  2.  Heft.  An  der  Hand  eines  reichlichen,  Deutsch- 
land nnd  ausserdeutsche  Länder  betreffenden  statistischen  Materials  sacht 
Verfasser  weitere  Anregung  zu  geben,  die  Frage  eines  Zusammenhanges 
zwischen  stagnierenden  Gewässern,  sumpfigen  Gegenden  mit  hohem  Grund- 
wasserstand und  Karzinom  zu  Terfolgen.  Verfasser  beruft  sich  besonders  auf 
seinen  Stralsunder  Bezirk,  der  schon  von  altersher  als  stark  von  Karzinom 
heimgesucht  gilt.  Statistisches  Material  liegt  hier  seit  30  Jahren  vor,  und  es 
zeigt,  dasB  die  an  den  Niederungen  und  an  den  stagnierenden  Gewässern  ge- 
legenen Häuser  nnd  die  mit  diesem  Wasser  zusammenhängenden  Berufsarten 
vom  Krebs  auffallend  heimgesucht  sind.  Zum  Schluss  denkt  Verfasser  sich 
die  von  ihm  supponierten  Krebserreger  in  solchen  Gewässern  saprophjtisch 
lebend,  und  ihren  Entwicklungsgang  denkt  er  sich  so,  wie  er  von  ihm  beim 
Sarkosporidium  nachgewiesen  ist.  Dieses  kommt  in  der  Natur  im  allgemeinen 
frei  lebend  vor  nnd  vollendet  auch  so  seinen  Fortpflanzungszjklus.  Nur  ge- 
legentlich gerät  es  mit  dem  Futter  in  die  Verdauungswege  eines  Tieres  und 
übt  nun  hier  als  Parasit  seine  deletäre  Wirkung  aus.  Damit  ist  aber 
auch  sein  Parasitismus  zu  Ende.  Auf  andere  Tiere  übertragbar  ist  es  dann 
nicht  mehr.  Der  Krebserreger  braucht  nach  Verfasser  in  irgend  eine  Zelle 
des  Wirtstieres  nur  ein  Enzjm  zu  setzen,  um  diese  zu  daaemder  Proliferation 
anzaregen.  Er  selbst  kann  vielleicht  zugrunde  gehen.  Die  Arbeit  ist  sehr 
anregend  und  lesenswert.  Dr.  A.  Siegfried- Aachen. 

Die  Ursaehe  der  Krebs-  nnd  Sarkom-Waeherang  beim  Mensehen 

sieht  Prof.  Dr.  Max  Schüller-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  9) 
in  kleinsten,  von  ihm  gefundenen  Parasiten,  welche  in  den  Zellkern  ein- 
wandern and  hier  durch  ihr  Wachstum  eine  enorm  rasche  Wucherung  der 
Zellen  auslösen.  Verf.  schildert  genau  die  im  Zellkern  vor  sich  gehenden  Ver- 
mehrungs-  und  Abschnurungsvorgänge  der  ausserordentlich  kleinen  Mikro- 
organismen; er  vermochte  durch  eine  bestimmte  Vorbehandlung  nnd  durch 
zweckmässige  Doppelfärbungen,  deren  Einzelheiten  in  einem  demnächst  er- 
scheinenden Buche  publiziert  werden  sollen,  die  Parasiten  in  Schnitten  so 
deutlich  zu  fixieren,  dass  Photogramme  von  ihnen  angefertigt  werden  konnten, 
von  denen  Verf.  einige  wiedergibt.  Arthar  Alex  an  der- Berlin. 

Ober  die  Urticaria  vom  Standpunkt  der  neuen  Erfahrungen  aber 
Empfind Uehkett  firesrenüber  körperfremden  Elwelsssnbstanzen.    Von 

Dr.  A.  Wo  1  ff- Eisner  (Dermal.  Zentralblatt,  März  1907).  Verl,  will  die 
Urticaria  als  eine  durch  die  Resorption  •  körperfremder  Eiweisssubstanz  be- 
dingte Krankheitserscheinung  aufgefasst  wissen.  Dieses  artfremde  Eiweiss 
kann  ihm  von  aussen  zugeführt  werden.  Die  Urticaria  nach  dem  Berühren 
von  Brennesseln,  nach  dem  Stich  von  Wespen,  Moskitos,  Mücken  u.8.w.,  vor  allem 
die  bisher  immer  als  unerklärliches  Faktum  durch  die  Literatur  geschleppte 
Urticaria  nach  dem  Platzen  eines  Echinococcussackes  der  Leber,  wobei  sich 
der  Inhalt  des  Sackes  in  das  Peritoneum  entleerte  und  der  Resorption  zu- 
gänglich wurde,  würde  auf  diese  Weise  leicht  einheitlicher  zu  erklären  sein. 
Andererseits  kann  das  artfremde  Eiweiss  aber  auch  von  innen  her  dem  Körper 
zugeführt  worden:  Hierher  wären  zu  rechnen  die  Obstipations-  und  Graviditäts- 
urticaria,  die  Urticaria  nach  Einverleibung  von  gewissen  Ingesta  (durch 
Abbauprodukte  des  eingeführten  Eiweisses),  ferner  die  Arznei-Exantheme, 
wenn  man  eine  Kuppelung  des  Eiweissmoleküls  mit  dem  betreffenden  Arznei- 
stoff annimmt.  Arthur  Alexander-Berlin. 
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Allgemeipe    Symptomatik.  KaBnistik. 

Ober  Amyloldtnmoren  der  Zangre.  YonROrosB-Bremen.  Zeitschriit 

f.  Chirurgie.  1906.  Bd.  84.  Verfasser  beobachtete  bei  einem  57  Jahre  alten 
Patienten  eine  auffallend  harte,  dem  Zungengrunde  aufsitzende,  halbkugelige 
Prominenz  Ton  etwa  Haseln ussgrösse,  über  die  die  Schleimhaut  Töllig  intakt 
hinwegzog.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose  Amyloid- 
tumor.  Es  sind  bisher  nur  wenige  Beobachtungen  dieser  Erkrankung 
publiziert,  und  ihre  Verwechselung  mit  Karzinom  ist  naheliegend.  Auch  im 
vorliegenden  Fall  dachte  Verfasser  zunächst  an  Krebs.  F&r  Lues  ergaben 
sich  bei  dem  betreffenden  Patienten  keine  Anhaltspunkte. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine    auf   die    Zanfire  lokalisierte   BlelTerglftun^    (Glossitis 

saturnina)  beschreibt  Max  Joseph-Berlin  (Dermat.  Zentralblatt,  Februar 
1907).  Verdickung  der  Zange,  weisslicher,  aus  einer  grossen  Menge  kleiner 
Erhebungen  bestehender  Belag,  ähnlich  wie  bei  der  Gänsehaut,  Schmerzen 
geringer  Art  in  der  Zunge  und  pelziges  Gefühl  beim  Sprechen,  Trockenheit 
im  Munde  und  zuweilen  metallischer  Geschmack.  Als  Ursache  fand  sich 
ein  kleines,  bleihaltiges  Schrotkorn,  wie  man  es  gewöhnlich  als  Rehposten 
bezeichnet,  das,  in  eine  Guttaperchaplombe  eingebettet,  etwa  2  Monate  im 
Munde  des  Patienten  gelegen  hatte.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Elnea  Fall  von  llnksseltlgrem  eavernOseii  Anirioin  der  Unter- 

extremltftt  Regg.  glutaea,  perinealis  et  pudendalis  (Elephantiasis  teJean- 
giectodes),  teilt  H.  Heide- Kopenhagen  mit  (Archiy  f.  Chirurgie,  1906, 
Bd.  80).  Die  Verteilung  der  erkrankten  Partie  entspricht  auffallend  den 
linksseitigen  Tom  Plexus  sacralis  ausgehenden  Hautnerven,  der  crurale  Plexus 
ist  Terschont.    Behandlung  mit  Elektrolyse. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  eine  von  Varleen  des  Untersehenkels  ausflrehende  elflren- 

tflmllehe  GesehwnlStblldonflr  (Angiosarkom)  berichtet  Borchard- Posen 
(ArchiT  f.  Chirurgie,  1906,  Bd.  80).  44  Jahre  alter  Arbeiter.  Dicht  über  dem 
linken  inneren  Knöchel  befindet  sich  eine  derbe  Geschwulst  mit  kindsarm- 
dickem Stiel;  dieselbe  sitzt  in  der  Gestalt  eines  Hermesflügels  dem  Bein  auf 
und  reicht  20  cm  weit  nach  oben;  die  Dicke  ist  5  cm,  die  Breite  9  cm. 
Die  vom  Unterschenkel  abgekehrte  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  exkoriiert. 
Diagnose:  Angiosarkom,  das  seinen  Ursprung  in  den  oberflächlichen,  rer- 
dickten   und   Tergrösserten   Hautvenen    des   Unterschenkels  gefunden    hatte. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  akater  Selfenverglftangr  hat  Dr.  Liebetrau- Lüne- 
burg (Med.  Klin«,  1906,  47)  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  zwei  Irre,  die 
in  einem  unbewachten  Augenblick  jeder  etwa  80  g  Seife  genossen  hatten, 
letztere  enthielt  im  ersten  Falle  laut  chemischer  Untersuchung  gar  kein  freies 
Alkali  und  keine  giftigen  Bestandteile,  während  im  zweiten  Falle  allerdings 
ein  gegenüber  der  Norm  (0,5  pCt.)  etwas  zu  hoher  Gehalt  an  freiem  Alkali 
(1,096  pCt.)  Torlag.  Das  klinische  Bild  war  bei  beiden  Patienten  verschieden: 
JBeim  ersten  heftiges  Erbrechen  kurz  nach  Aufnahme  der  Seife  und  weiterbin 
pneumonische  Erscheinungen  mit  Fieber  und  allgemeiner  Prostration,  beim 
zweiten  dagegen  ein  ganz  akuter  Verlauf,  nämlich  Grstickungserscheioungen 
und  Tod  nach  kaum  einer  Stunde.  Pathologisch-anatomisch  im  ersten  Falle 
Verätzungen  von  den  Lippen  bis  zum  Magen  und  im  oberen  Respirations- 
traktus,  und  zwar,  abgesehen  von  den  Lippen,  wenig  intensiv,  daneben  zahl- 
reiche bronchopneumonische  Herde  und  Blutfülle  des  Gehirns,  des  Herzens 
und  der  Nieren;  im  zweiten  Falle  Verätzungen  von  der  Speiseröhre  bis  zum 
Magen,  Blutanstritte  in  deren  Schleimhaut,  sowie  in  den  Nierenbecken  und 
den  Bronchien  und  unter  den  Pleuren,  blutreiche  Lungen  und  eine  auffallend 
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weiche  Milz.  Bei  beiden  Kranken  kann  man  als  Todesarsache  (neben  der 
offenbar  darch  Aspiration  erbrochener  Seifenmassen  bei  dem  ersten  Fall  ent- 
standenen Bronchopneauomie)  die  giftige,  darch  Munks  Untersachnngen  auch 
experimentell  bestätigte  toxische  Allgemein  Wirkung  der  gelösten  Seife  auf 
das  Herz  anschuldigen.  Dem  Verf.  ist  allerdings  nach  dem  ganzen  klinischen 
Verlauf  und  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  eine  primäre,  durch  Ver- 
giftung der  Nervenzentren  bedingte  Atemlähmung  wahrscheinlicher. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Fall  von  Kropfgesehwalstblldantr  in  der  Zange  (Stroma 

accessoria  dorsalis  baseos  linguae)  hat  M.  S tr au ss- Greifswald  (Med.  Klin., 
1906,  No.  48)  beobachtet.  Die  Geschwulst  wurde  operativ  entfernt;  Fat. 
zeigte  auch  nach  der  Operation  die  vorher  vorhandenen  Symptome  einer 
Forme  fruste  des  Morbus  BasedowiL  Verf.  bespricht  Diagnose,  Frognose  und 
Therapie  dieser  seltenen  Affektion,  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Sogenannte  Knotenbildang  in  den  Haaren  hat  Edmund  Saalfeld- 
Berlin  beobachtet  (Med.  Klin.,  1907,  No.  5).  Im  Gegensatz  zu  Galewsky, 
der  als  Ursache  für  die  Schleifenbildung  —  denn  um  eine  solche,  nicht,  wie 
man  bei  makroskopischer  Betrachtung  annehmen  könnte,  um  eine  Knoten- 
bildung handelte  es  sich  —  eine  Wachst nmsstörung  annahm,  glaubt  er,  dass 
sie  zustande  kommt  durch  mechanische  Faktoren,  und  zwar  bei  solchen 
Patienten,  die  aus  irgend  einem  Grunde  (Fediculi  pubis  etc.)  an  Jucken  der 
betreffenden  Gegend  leiden  und  die  Haare  fortwährend  malträtieren.  Die 
Möglichkeit  der  Verwechselung  der  „Noduli  laqueati**  mit  Phthirii  pubis  liegt 
nahe;  Trichorrhexis  nodosa  kann  ausserdem,  wahrscheinlich  durch  dieselben 
mechanischen  Ursachen  bedingt,  vorhanden  sein. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Analyse  von  65  Fällen  bullöser  Haaterkrankang.   Von  William 

Thomas  Corlitt  (The  Journ.  of  cutaneous  diseases,  Oktober  1906).  Pem- 
phigus ist  eine  seltenere  Hauterkranknng  (0,167  pCt.  aller  beobachteten 
Hautfälle).  Weibliche  Personen  werden  mehr  davon  befallen,  als  m&nnliche. 
Durchschnittsalter  der  Erkrankten  87  Jahre,  jüngster  Patient  3*/*  Jahr, 
ältester  60  Jahre  alt.  Innerliche  Behandlung,  auch  Arsenik,  hatte  keinen 
besonderen  Erfolg.  Pemphigus  folliaoeus  ist  ausserordentlich  selten, 
tritt  meist  im  mittleren  und  späteren  Lebensalter  auf.  Nahe  verwandt  ist  der 
Pemphigus  neonatorum.  Impetigo  bullosa.  Diese  Affektion  ist  unter  ver- 
schiedenen Namen  beschrieben  worden.  Der  Autor  sah  15  Fälle  davon  bei 
Truppen,  welche  am  spanisch-amerikanischen  Krieg  teilgenommen  hatten. 
Dauer  nur  wenige  Wochen.  Dermatitis  bullosa.  2  Fälle.  Die  Eruption 
bestand  in  einer  heftigen  Dermatitis  mit  exkoriierten  Flecken  und  schlaffen 
Blasen,  die  leicht  platzten  und  sero-purulentes  Exsudat  gaben.  Dermatitis 
herpetiformis.  12  Fälle.  Kaum  die  Hälfte  der  Fälle  zeigt  reinen  Typus. 
Die  Krankheit  zeigt  Papeln  und  wenige  kleine  Blasen  zusammen  mit 
Dermatitis,  welche  der  bei  akutem  Ekzem  beobachteten  nicht  unähnlich  ist. 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  3  Fälle.  Leichte  Verletzungen 
sollen  die  Ursache  sein.  Die  Krankheit  ist  schwierig  zu  beeinflussen. 
Urticaria  bullosa.  1  Fall.  Die  urtikariellen  Effloreszenzen  waren  deutlich 
ausgesprochen  und  ungewöhnlich  hervorstehend.  Schnelle  Rekonvaleszenz. 
Pompholyx.  5  Fälle.  Oft  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Ekzem  und 
Pompholjx;  einige  Fälle  zeigten  einen  klaren  Typus.  Der  Autor  erwähnt 
zum  Schluss,  dass  eine  grosso  Zahl  hierher  gehöriger  Krankheiten  vom 
Staadardtypus  abweichen,  so  dass  oft  persönliche  Ansicht  entscheidend  ist, 
welcher  Gruppe  zweifelhafte  Fälle  zuzuweisen  sind.         Albrecht-Berlin. 

Ein  Fall  von  multiplem  KelOld.  Von  E.  D.  Newman  (The  Joum. 
of   cutaneous    diseases,    Oktober  1906).     Pat.    hat    21    grössere    und   kleinere 
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Keloido.  Am  grössten  Bind  die  vom  linken  Ohr  nach  dem  Oberarm  und  der 
linken  Brnsthälfte   bandförmig   herabziehenden  Keloide.    Anamnese   negativ. 

Albrecht-Beriin. 

Bin  QDflrewOhn lieher  Fall  von    Raynauds   Disease.    (Tlie  Brit. 

med.  Journ.  8.  XII.  1906.  J.  A.  Miine.  Der  vorliegende  Fall,  welcher  ein 
14jfihriges  Mädchen  betraf,  war  mit  einer  Mitralaffektion  vergesellschaftet. 
Schon  in  allerfrü bester  Kindheit  musste  wegen  lokaler  Asphyxie  an  beiden 
Unterschenkeln  eine  Amputation  derselben  vorgenommen  werden.  Die 
Asphyxien  traten  dann  nach  Jahren  an  beiden  Armen,  Gesicht,  Mand  und 
Wangen  und  an  den  Ohrmuscheln  aaf  und  führten  zn  trockener  Gangrän  und 
Substanzverlust.    Unter  hohen  Fieberorscheinangen  starb  das  Kind. 

Albrecht-Berün. 

Ein  Fall  von  Dermatitis  dareh  Prlmala  obeoniea.  (The  Brit.  med. 

Joarn.    20.  X.  1907.)    Der  Fall  bietet  kein  besonderes  Interesse. 

Albrecht-Berlin. 

Infektiöse  Dermatitis  gangraenosa.  Grover  W.Wendaund  Charles 

A.  Bentz.  (The  Joarnal  of  cutaneons  diseases  Oktober  1906.)  Ein  siebzig- 
jähriger Landmann  hatte  zwei  Jahre  vor  Auftreten  der  Dermatitis  ein  Ulcus 
am  linken  Unterschenkel.  Im  Verlauf  dieser  zwei  Jahre  stellten  sich  be- 
sonders an  Rumpf  und  Armen  Ulcera  verschiedener  Grösse  und  Tiefe  ein.  Am 
elften  Tage  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  starb  der  Patient.  Die  Autopsie, 
die  Austrichpräparate  der  Blaseneruptionen,  welche  den  Ulzerationen  vor- 
angingen, zeigten,  dass  es  sich  um  Autoinokulation  handelte.  In  den 
Präparaten  wurden  Streptokokken,  Diplokokken  und  Staphylokokken  ge- 
funden.   Rotz  wurde  ausgeschlossen.  Albrecht- Berlin. 

Berieht  über  einen  Fall  von  Parakeratosis  varlegata.    Henry 

G.  Anthony.  (The  Journal  of  cutuneous  diseases.  Oktober  1906.)  Der 
Autor  ist  der  Ansicht,  dass  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis,  Parakeratosis 
variegata  und  Erythrodermie  pithyriasique  en  plaques  disseminees  scharf  von 
einander  zu  scheiden  sind  und  nicht  verschiedene  Manifestationen  ein  und 
derselben  Hautaffektion  darstellen.  Die  Diagnose  des  vorliegenden  Falles 
schwankte  zwischen  Mycosis  fungoides  und  Parakeratosis  variegata. 

Albrecht-Berlin. 

Ober  neuere  Erfahrungen  Ober  Hanttuberkulose  berichtet  Arthur 

Alexander- Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  11,  13,  18).  Verf.  be- 
spricht nach  der  Reihe  die  diagnostischen,  klinischen  und  therapeutischen 
Fortschritte  auf  dem  erwähnten  Gebiete.  In  erstgenannter  Hinsicht  wird  aus- 
führlich des  Alttuberkulins  und  seiner  Anwendungsweise  zu  probatorischen 
Zwecken  gedacht;  es  folgt  dann  die  Besprechung  neuerer  Ergebnisse  aus  der 
Pathologie  des  Lupus  vulgaris  sowie  des  Lopns- Karzinoms,  des  Lupus  pernia 
und  des  Lupus  follicularis  disseminitus  faciea;  auch  die  , Tuberkulide*  werden 
im  allgemeinen  charakterisiert  resp.  ihre  einzelnen  Typen  (Folliclis,  Liehen 
scrophnlosorum,  Erythema  induratum,  Pityriasis  rubra  Hebra,  Lupus  erythema- 
todes) nach  der  klinischen  und  allgemein-pathologischen  Seite  zusammen- 
fassend geschildert.  Den  dritten  Teil  der  Arbeit  bildet  die  Therapie  der 
Hanttuberkulose:  Es  werden  die  innere  Behandlung  (speziell  die  mit  Alt- 
tuberkulin)  sowie  auch  die  äusseren  Behandlungsmethoden  (chirurgische, 
chemische,  rachiotherapeutische),  soweit  sie  in  neuerer  Zeit  ausgeübt  resp.  an- 
gegeben wurden,  der  Reihe  nach  kurz  erwähnt  und  ihre  Indikationen  fixiert. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Unter  dem  Titel  ,A  propOS  des  tubereulldes*"  äussert  sich  Le red  de 
zu  einer  in  der  Pariser  Dermatol.  Gesellsch.  angeschnittenen  Frage,  nämlich 
ob  es  zwei  Formen  von  Parapsoriasis,  eine  tuberkulöse  und  eine  nicht  tuber- 
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kalöse,  g&be  (Revne  prat  des  mal.  cat  syph.  et  Ten.,  1907,  No.  1).  L.  bemerkt, 
dass  man  die  gleiche  Frage  dann  bezüglich  einiger  anderer  Krankheitsbiider, 
die  man  als  Tabarknlide  zusammenzufassen  geneigt  sei,  anfwerfen  müsse. 
Um  der  hieraus  entspringenden  Verwirrungsgefahr  zu  entgehen,  müsse  man 
sich  vorhalten,  dass  es  Patienten  gäbe  mit  ganz  ein  wandsfreien  Tuberkuliden, 
bei  denen  aber  eine  Spur  yon  Tuberkulose  auf  keine  Weise  nachgewiesen 
werden  könne.  Die  Tuberkulose  sei  bei  diesen  Patienten  latent,  eine  Er- 
scheinung, die  man  nach  Analogie  der  Yorg&nge  bei  der  Syphilis  sich  ver- 
stundlich  machen  solle.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Ober  die  Taberknlose  der  Valva.    Von  Dr.  Logothetopulos- 

München  (Arch.  f.  Gyn.,  1906,  fid.  79).  Mandelgrosser,  dunkelroter,  prominenter, 
an  der  XJrethralmündang  einer  75  Jahre  alten  Frau  lokalisierter  Tumor,  dessen 
unregelm&ssige,  höckerige  Oberfl&che  bei  Berührung  blutet  und  stark  druck- 
empfindlich ist.  Histologisch  Tuberkulose.  Verf.  glaubt  in  diesem  Falle  an 
eine  sekund&re,  hämatogene  Infektion  yon  der  tuberkulös  erkrankten  Lunge  aus. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine  unflrewOhnllehe  Form  der  Impftoberkiilose  hat  Metzner- 
Heidelberg  (Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  1907,  Bd.  52)  beobachtet.  Es 
handelt  sich  um  einen  seit  12  Jahren  bestehenden,  im  Anschluss  an  das  Ohr- 
löcberstechen  entstandenen  knotigen,  etwa  kirschgrossen,  kugelrunden,  blau- 
roten Tumor  des  rechten  Ohrläppchens  bei  einer  19  Jahre  alten,  gesund  aus- 
sehenden Zigarren arbeiterin.  Die  Diagnose  wurde  auf  weiches  Fibrom  des 
Ohrläppchens  gestellt  und  der  Tumor  ezzidiert.  Histologisch  fand  sich 
Tuberkulose.  Lymphdrüsenschwellnng  in  der  entsprechenden  Gegend  bestand 
nicht.  Verf.  bespricht  die  Literatur  dieser  Form  der  Impftuberkulose,  die 
insbesondere  durch  Haugs  Arbeiten  bekannt  geworden  ist. 

Arthur  Alex  and  er- Berlin. 

Drei  F&lle  von  isolierter  prlmftrer  Tuberkulose  des  Ohrl&ppehens 

hat  Paetzold- Königsberg  (Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1906,  Bd.  84)  beobachtet. 
Sie  boten  sich  sämtlich  als  blaurote,  derbe,  knotige  Verdickungen  der  Ohr- 
läppchen dar;  histologisch  fand  sich  Tuberkulose.  Verf.  teilt  in  einer  Fuss- 
note,  worauf  hier  besonders  hingewiesen  sei,  das  Resultat  einer  Ton  ihm  bei 
Finger-Erysipeloid  Rosenbach  an  einer  Probe-Ezzision  Torgenommeneu 
histologischen  Untersuchung  mit,  das  wesentlich  Ton  dem  einzigen  bisher 
mitgeteilten  Befund  (Delbanco)  abweicht. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober    Vnlvaaffektionen    (Sehweissdrflsenkarzinome)    berichtet 

Hermann  Roge-Berlin  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  56).  Verf.  beob- 
achtete bei  einer  Patientin  ein  über  erbsengrosses,  hartes,  untor  der  Haut 
verschiebliches  Knötchen,  welches  rechts  oberhalb  der  hinteren  Kommissur  im 
Labium  majus  sass.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  eine  maligne  Ken- 
bildung, ein  Karzinom,  das,  wie  Verf.  annimmt,  seinen  Ausgang  yon  einer 
Schweissdrüse  genommen  hatte  (malignes  Schweissdrüsenadenom).  Die  Literatur 
der  ziemlich  seltenen  Schweissdrnsenadenome  —  nur  ca.  6 — 7  Fälle  von 
primären  derartigen  Geschwülsten  waren  bisher  bekannt  —  bespricht  Rüge 
ausführlich.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Dermoide   und  Epidermoide  der  mftnnliehen  Genitalien.    Von 

Paetzold-Königsberg  (Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  53.  März  1907). 
Kleinfaustgrosse  Geschwulst  von  derber  Konsistenz  und  höckeriger  Ober- 
fläche im  Skrotum  zwischen  und  etwas  hinter  beiden  Hoden  bei  einem 
17  Jahre  alten  Patienten.  Es  handelt  sich,  wie  sich  nach  der  Ezstirpation 
des  cystischen  Tumors  ergab,  um  ein  wirkliches  Epidermoid  des  Skrotums,  das, 
da  es  genau  in  der  Mittellinie  gelegen  ist,  auf  eine  Keimabschnürung  beim 
Sehluss  der  Genitalrinne  bezogen  werden  muss. 

Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 
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Über  eine  mit  Schwellung  ein  hergeh  ende  HypanekrstiOIl  der 
Sehwelas-  and  TalgdrQsen  in  der  Achselhöhle  w&hrend  des  Wochenbettes, 
echte  Miiehsekretion  vortäaschend,  berichtet  Ludwig  Seit z- München  (Arch. 
f.  Gyn.  1906.  Bd.  80)  auf  Grund  von  fünf  in  der  Münchener  Universitäts- 
frauenklinik  beobachteten  Ffillen.  Es  handelt  sich  um  am  2. — 4.  Tage  des 
Wochenbettes  auftretende,  schmerzhafte,  streng  anf  die  Achselhöhle  be- 
schränkte, meist  doppelseitige  Schwellangen,  die  auf  die  Haut  und  die  un- 
mittelbar darunter  gelegenen  Partien  lokalisiert  sind.  Die  Haut  f&hlt  sich 
wie  infiltriert  an,  ist  nicht  gerötet,  zeigt  erweiterte  Venen,  in  und  unter  ihr 
fohlt  man  beeren-  und  strangartige  Resistenzen,  in  den  n&chsten  Tagen 
nehmen  die  Prominenzen  an  Umfang  zu,  füllen  die  ganze  Achselhöhle  ans 
und  können  in  toto  von  der  Unterlage  abgehoben  werden.  Bei  Druck  ent- 
leert sich  ans  der  ganzen  Oberfl&che  reichlicher  Schweiss  und  aus  yer- 
schiedenen  Steilen,  nicht  aber  aus  der  Spitze  etwa  yorhandener  warzen- 
förmiger Gebilde,  weisslich- milchiges  Sekret,  das  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dasselbe  morphologische  Verhalten  wie  die  Milch  zeigt.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  Hypersekretion  der  Schweiss- 
uod  Talgdrüsen  mit  zeitweiliger  Retention  des  Sekretes  handelt.  Beim  Aus- 
drücken der  Schwellung  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  entsteht  durch  die 
Vermischung  des  Schweiss-  nnd  Talgdrüsensekretes  eine  Emulsion,  die  nicht 
nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch  genau  aussieht  wie  echte 
Milch  und  die  daher  irrtümlich  zu  der  Annahme  einer  accesso rischeu  Mamma 
führen  könnte.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Unter  dem  Titel  „Dermatologlsehe  BeitFftgr®'*  beschreibt  Näcke- 
Hubertusburg  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  12,  einen  Fall  von 

RevaeetnationseFsehelnansren naeh  Fleberaitaeken.  Der  l Vijährige Junge 

erkrankte  etwa  8  Wochen  nach  erfolgter  Impfung  und  ungef&hr  4  Wochen  nach 
abgelaufener  Reaktion.  Im  Anschluss  an  eine  fieberhafte  Angina  zeigten  sich 
Anschwellung,  Rötung  und  typische  Impfpustelbildung  in  den  Impfnarben, 
welche  Symptome  nach  etwa  8  Tagen  yersch wanden,  um  nach  4  Wochen  aber- 
mals einer  neuen  Angina  zu  folgen. 

Verf.  glaubt,  dass  an  der  Impfstelle  noch  yom  Vaccinekontagium  etwas 
lebensfähig  zurückgeblieben  und  durch  die  Fieberattacke  wieder  aktiy  ge- 
worden sei.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ober  die  Lepra  im  Kanton  Wallis.    Von  Prof.  Dr.  Jadassohn- 

Bern  und  Dr.  A.  Bagard-Lenk.    Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte,    1907. 

Beide  Autoren  wurden  im  Jahre  1906  im  Auftrage  des  Departements 
des  Innern  yon  Waliis  zur  Untersuchung  zweier  Lepraherde  gesandt,  die  in 
den  benachbarten  beiden  Dörfern  Sultet  und  Feschel  im  Kanton  Wallis  seit 
langem  bestehen  sollten.  In  dem  Dorfe  Sultet  Hess  sich  der  Stammbaum 
einer  in  yier  Generationen  in  einzelnen  Gliedern  yon  Lepra  befallenen  Familie 
feststellen.  Es  handelte  sich  anscheinend  in  der  Mehrzahl  um  tuberöse 
Formen.  Ob  sich  die  Herde  nun  aus  früheren  Jahrhunderten  erhalten  oder 
ob  sie  auf  Neuimportation  zurückzuführen  sind,  diese  Frage  lassen  beide 
Autoren  offen,  da  beide  Möglichkeiten  in  Frage  kommen.  Zum  Schluss  nun 
machen  beide  Autoren  den  Vorschlag  der  Kasernierung  der  zur  Zeit  yor- 
handenen  Leprösen  nach  Art  des  Leprosoriums  in  Memel,  da  bei  den  ärm- 
lichen Verhältnissen  der  Bevölkerung  die  Gefahr  einer  Propagation  natürlich 
nicht  yon  der  Hand  zu  weisen  sei.  Die  Autoren  wollen  aber  den  Patienten 
eine  möglichste  Verkehrsfreiheit  mit  ihren  Angehörigen  zugestehen,  wie  dies 
ja  auch  in  Memel  der  Fall  ist.  Dass  ausser  dieser  autochthonen  Lepra  auch 
in  der  Schweiz  wie  in  allen  Ländern  noch  sporadische  Fälle  von  Lepra  vor- 
kommen, beweist  die  Zusammenstellung  aus  der  medizinischen  Literatur 
der  Schweiz,  es  handelte  sich  aber  in  allen  (20)  Fällen  um  nachweisbar 
exotische  Lepra.  Dr.  Siegfried- Aachen, 
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•»La  lepre  dans  rArgentine.     L6pr6me    d'entröe   et  laxatlon 

spontanöe  da  erlStallla**  betitelt  sich  ein  Aafsatf.  TOD  Koorda  Smit- 
Baenos-Ayres  in  der  Reyae  prat.  des  mal.  cat.,  sjph.  et  y^n.,  1906,  No.  11. 
Die  Gesamtziffer  der  Leprösen  in  Argentinien  schätzt  Verf.  aaf  1000 — 1500. 
An  der  Haod  eines  kurzen  geschichtlichen  Überblickes  gibt  Sm.  seiner  An> 
sieht  Ansdrack,  dass  die  Lepra  nur  in  schmatzigen  and  degenerierten  Ländern 
sich  halte  und  yor  der  fortschreitenden  Kaltar  sich  zaräckziehe.  Anschliessend 
skizziert  Verf.  die  Krankengeschichten  einiger  diagnostisch  schwieriger  Fälle. 
Zunächst  3  Patienten  mit  Lepromen  des  Gaumensegels,  sodann  3  Patienten, 
deren  Haaptsjmptom  in  spontaner  Laxation  beider  Linsen  bestand«  In  allen 
diesen  Fällen  konnte  Verf.  als  wertyoUes  Stützmittel  für  die  Diagnose  eine 
Verdickung  und  Verhärtung  eines  Nasenflügels  nachweisen,  welchen  Befand 
er  als  „Leprome  d^entree''  bezeichnet.  Er  schliesst  sich  damit  der  Anschauung 
an,  dass  die  Lepra  meist  Tom  Naseninnern  ihren  Ausgang  nahm,  und  zwar 
durch  Fingerinfektion.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

In  einer  Arbeit:  Beiträge  zar  Kenntnis  der  idiopathisehen  Haut* 

atrophie  gelangt  Rusch -Innsbruck  zu  folgenden  Schlusssätzen  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  81,  H.  2—3): 

1.  Die  unter  dem  Kamen  der  diffusen  und  zirkumskripten  Hautatrophie, 
des  Erythema  paralyticum,  der  Erjthromelie,  der  Akrodermatitis  chronica 
atrophicans  und  der  Erythrodermie  pitjriasique  en  plaques  disseminees  be- 
schriebenen Krankheitsbilder  sind  nosologisch  zusammengehörig. 

2.  Ihrer  Genese  liegt  ein  Komplex  chronisch  entzündlicher  und  atrophi- 
sierender  Vorgänge  zugrunde. 

3.  Entzündung  und  Atrophie  sind  als  koordinierte,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  yoneinander  unabhängig  yeriaufende  Prozesse  aufzufassen. 

4.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  lassen  sich  zwei  Typen  unter- 
scheiden, welche  sich  jedoch  nicht  scharf  gegenüberstehen,  sondern  die  mannig- 
fachsten Übergangsformen  aufweisen.  Es  gibt  erstens  Fälle,  bei  denen  die 
entzündlichen  Vorgänge  nur  anatomisch  nachweisbar  sind  und  welche  mikro- 
skopisch yom  Beginn  der  Erkrankung  ab  und  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
stets  das  Bild  scheinbar  idiopathischen  Gewebsschwundes  darbieten; 
es  gibt  zweitens  Fälle,  bei  welchen  die  entzündlichen  Vorgänge  (Infil- 
trationen, Ödeme)  über  die  atrophischen  dominieren,  namentlich  in  den  Früh- 
stadien der  Erkrankung;  dadarch  treten  die  sinnfälligen  Merkmale  der  Atrophie 
mehr  zurück  und  kommen  eventuell  erst  im  weiteren  Verlaufe  deutlicher  zutaj^e. 

5.  Das  konstante  Symptom  aller  dieser  Formen  bildet  eine  grösstenteils 
auf  Gefässdilatation  beruhende  Hautrötung. 

6.  Die  Erkrankung  scheint  in  jedem  Falle  das  ganze  Leben  hindurch 
zu  persistieren,  zeigt  aber  klinisch  Remissionen  und  Exacerbationen  bald  der 
atrophischen,  bald  der  entzündlichen  Veränderungen. 

7.  Es  war  bisher  weder  eine  yoUständige  Rückbildung,  noch  ein  echtes 
Abheilungsstadium  (Narbe)  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einer  Studie  „Ziip  Kenntnis  der  Atrophia  maealosa  entis  (Aneto* 
dermla  erythematosa,  AtFophodermia  erythematosa  maealosa)*'  geht 

M.  Oppenheim -Wien  auf  zwei  yon  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  Affektion 
ein  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  81,  li.  1).  Bei  dem  einem,  einem  18jährigen 
Mädchen,  fanden  sich  ziemlich  symmetrisch  am  Stamme  und  den  Extremitäten 
(frei  blieben  nur  Gesicht,  Handteller  und  Fusssohlen)  yerteilt  schrotkorn-  bis 
fingernagelgrosse,  teils  erythematöse,  teils  livide  glänzende,  yon  faltig- 
atrophischer  Epidermis  überzogene  Partien,  yon  denen  eine  Anzahl  sich  in 
Tumoren  yon  Haselnussgrösse  entwickelt  hatte.  Diese  Tumoren  boten  das 
Eigentümliche,  dass  sie  sich  yollständig  eindrücken  Hessen;  spannte  man  die 
umgebende  Haut,  so  erschien  an  Stelle  des  Pseudotumors  eine  schräg  glänzeode. 
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btäalich  durchscheinende,  manchmal  aach  zigarettenpapierähnlich  gefältelte 
Haotstelle. 

Ein  zweiter  Fall  zeigte  neben  mehr  weniger  ansgepr&gten  diffneen, 
atrophischen  HaatTerfinderangen  der  Extremit&teo  (an  den  speziellen  Lokali- 
sationsstellen  der  Acrodermatitis  atrophicans)  zerstrente  maculosa  Haut- 
atrophien,  die  meist  ein  papulöses  oder  Tesiculöses  Yorstadinm  aufwiesen, 
ohne  jene  Umwandlung  in  Pseudotumoren  durchzumachen.  Das  histologische 
Bild  bestand  bei  der  ersterwähnten  Erkrankungsform  in  m&ssigen  Sntzündungs- 
erscheinungen,  die  ein  totales  Schwinden  des  Elastins  an  umschriebenen 
Partien  einleiten.  An  dieses  schliesst  sich  eine  Atrophie  auch  der  übrigen 
Haut  bestand  teile  an.  Sekundär  kann  es  zu  einer  Entwicklung  yon  Fett- 
gewebe in  den  höheren  Bindegewebssehichten  der  Cutis  kommen. 

Theodor  Majer-Berlin. 

Als  Trlehonodosis  bezeichnet  Galewsky  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Bd.  81,  H.  2  u.  3)  eine  scheinbare  Knotenbiidung  der  Haare,  bei  welcher  die 
Haare  in  den  Knoten  selbst  abbrechen  und  einen  trichorrhezisähnlichen  auf- 
gefaserten  Stumpf  zurücklassen.  Autor  führt  die  Anomalie  auf  eine  Wachstums- 
^törung,  vielleicht  auch  auf  ein  ungleichmässiges  Wachsen  der  Haare  zurück. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zu  dieser  Arbeit  teilt  Saalfe'ld  einschlägige,  schon  früher  von  ihm 
-gemachte  Beobachtungen  mit  (Arch.  f.  Derm.  n.  Sjph.,  Bd.  82,  H.  2).  Die 
in  Frage  stehende  Erkrankung  ist  identisch  mit  den  ehemals  von  Michelson 
•beschriebenen  Koduli  laqueati.  Autor  ist  geneigt,  den  Zustand  auf  zu  inten- 
siTCS  Durchwühlen  und  Zerren  der  Haare  mit  den  Fingern  (Auftreten  bei 
^eurasthenikern,   bei  Prurit.  pudend.  an   den  Schamhaaren)   zurückzuführen. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Seltene  Ausg&nge  der  Otitis  externa  cirenmseripta  bespricht 

O.  Krebs- Hildesheim  (Therapeut.  Monatshefte,  Februar  1907).  Die  vom  Verf. 
ausführlich  mitgeteilten,  sehr  ernsten  Komplikationen  der  Otitis  externa  ent- 
halten die  Mahnung,  den  „Ohrfurunkel'S  wie  er  sich  ja  zuweilen  im  Anschluss 
jin  ein  seborrhoisches  Ekzem  des  äusseren  Gehörganges  entwickelt,  nicht  als 
eine  zwar  schmerzhafte,  aber  sonst  harmlose  AiFektion  anzusehen,  sondern  ihn 
«teta  einer  sorgfältigen  Behandlung  zu  unterziehen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Julius  Heller-Berlin:   Kann  Liehen  FQber  planus  eine  Unfall- 

tolge  sein?  (Med.  Klinik,  1907,  No.  7.)  Ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift, 
Bd.  14,  pag.  126,  referiert.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  nodöse  Jodexantheme  (Erythema  nodosum  ex  usu  kalii  etc. 
jodati)  berichtet  Tomimatsu  Schidachi-Tokio  (Med.  Klinik,  1907,  No.  7) 
.im  Anschluss  an  5  Fälle,  die  er  bei  Jadassohn  in  Bern  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Verf.  bespricht  sehr  sorgfältig  das  klinische  Bild  dieser 
seltenen  Exanthemform,  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  glaubt  er  annehmen 
zu  sollen,  dass  die  nodösen  Jodexantheme  gerade  bei  Darreichung  grösserer 
Dosen  häufiger  auftreten,  wofür  gerade  der  Umstand  spräche,  dass  sie  in  der 
Berner  Klinik,  in  welcher  Jodkali  im  allgemeinen  in  recht  grossen  Dosen 
gegeben  wird,  sehr  oft  zur  Beobachtung  kamen.  Verf.  gibt  dann  weiter  den 
liistologischen  Befund  eines  etwas  strangförmigen,  Ton  seinem  ersten  Fall 
exzidierten  Knotens  und  bespricht  dann  mehrere  theoretische  Gesichtspunkte, 
urelche    bei.  der  Frage   der  Toxicodermien   überhaupt  in  Betracht   kommen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Das  Verhältnis  von  Lymphdrflsen-Exstirpation  und  Elephantiasis 

bespricht  RiedelrJena  (Arch.  f.  Chir.[FesUchr.  für  v.  Bergmann],  Bd.  81, 
1907)  und  warnt  auf  Grund  eines  yon  ihm  vor  16  Jahren  radikal  operierten 
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Falles,  der  daaernda  schwere  Sch&digDDgen  seiner  Genitalion  aach  jetzt  noch 
aufweist,  drlDgend  Tor  dieser  Operation,  wenn  sie  nicht  darch  Taberkulose 
oder  maligne  Tumoren  unbedingt  indiziert  ist. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einem  Naehtrag  zo  dem  Aufsatz  von  Arsenzoster  fuhrt  B.Solger- 

Neisse  (Dermat.  Zentralbl.,  Januar  1907)  noch  einige  Punkte  an,  um  seine 
Hypothese  zu  stützen,  dass  die  Gefässe  des  Epineurium  und  besonders  die 
des  Endoneurium  f&r  das  Zustandekommen  des  Herpes  zoster  im  allgemeinen 
und  des  Arsenzoster  im  speziellen  in  erst<«r  Linie  verantwortlich  zu  machen 
seien.  Er  glaubt,  dass  die  Nervenfasern  ausser  den  durch  das  Gift  lädierten 
endoneuralen  Blatgef&ssen  auch  noch  indirekt  darch  Yermittelung  der  Lymph- 
bahnen geschädigt  wurden,  die  innerhalb  der  peripheren  Nerven  ganz  eigen- 
artige, vom  Verf.  eingehend  erörterte  Verhältnisse  darbieten.  Warum  aller- 
dings die  Schädigung  der  Nervenfasern  durch  die  gifthaltige  Lymphe  gerade 
in  gans  bestimmten  Bahnen  einsetzt  und  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
anderen  verschont,  yermag  Verf.  nicht  zu  erklären. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Fall  von  flosserem   and   innerem  Milzbrand  beschreibt 

K.  Langfellner- Berlin  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1907,  No.  11.  Ein 
50jähriger  Lederarbeiter  gelangt  am  5.  Erkrankungstage  zur  klinischen  Be- 
obachtung und  stirbt  nach  weiteren  6  Tagen.  Die  Erkrankung  der  äusseren 
Haat  hatte  ihren  Sitz  an  der  linken  Haisseite.  Die  innere  Komplikation  war 
eine  doppelte,  eine  Puaumonie  und  ein  diphtheritisch-stenosierender  Proiesa 
im  Ileum.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Zur  Kenntnis  der  Urtiearla t>igment08a.  Von  Dr.  Engel-Dresden 

(Arch.  f.  Kinderhcilk.,  Bd.  43,  S.  156).  Erblich  nicht  belastetes,  völlig  nor- 
males Kind,  das  einen  angeborenen  urticariaähnlichen  Ausschlag  aufweist. 
Die  Plaques  persistieren,  jucken  nicht  und  nehmen  allmählich  eine  braune 
Färbung  an.  Während  —  im  Gegensatz  zu  den  meisten  in  der  Literatur 
erwähnten  Fällen  —  die  Gesamtheit  der  Haut  keine  besondere  vasomotorische 
Reizbarkeit  erkennen  lässt,  treten  im  Bereiche  der  erkrankten  Partien  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  neue  urticarielle  Phänomene  (Blasenbildung  und  nervöse 
Darchtränkong  der  Haut)  auf.  Anatomisch  fand  sich  eine  sehr  dichte  An- 
sammlung von  Mastzellen  im  verbreiterten  Papillarkörper  mit  anschliessender 
Infiltration  der  Cutis,  deren  bindegewebige  Bestandteile  dabei  weitgehend, 
deren  elastische  weniger  intensiv  rarefiziert  wurden.  In  den  basalen^pithelzellen 
über  den  Mastzellenanhäufangen  ist  melanotisches  Pigment  eingelagert,  jedoch 
nicht  immer.  Arthur  AI  ex  an  der -Berlin. 

Im  Anschlass  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Pemphigus 
neonatoromt  der  sofort  nach  der  Geburt  aafgetreten  war  (Infektion  wohl 
intragenital  von  der  Scheide  aus  entstanden),  teilt  Ko  blank -Berlin  (Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  und  Gynäk.,  Bd.  57,  ld06),  ältere  von  ihm  vor  10  oder 
11  Jahren  ausgeführte  Untersuchungen  mit,  die  ihm  als  Erreger  dieser 
Affektion  den  Staphylococcus  aureus  orgeben  hatten. 

Arthur-Alezan  der- Berlin. 

Einen  Fall  von  Nearoflbromatosis  congenita  hat  H.  Rimann- 

Leipzig  (Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  53,  Heft  3>  1907)  beobachtet 
Patient,  ein  23  Jahre  alter  Schuhmacher  hatte  —  Verf.  folgt  der  Adrianscheu 
Einteilung  —  als  Symptome  1.  Ordnung  (Kardinalsymptome)  Neurofibrome  (pos. 
Ausfall  der  spezifischen  Nervenfärbung  in  den  exstirpierten  Tumoren)  am 
linken  Bein,  abnorme  Pigmentierungen  der  Haut  am  ganzen  Körper;  als 
Symptom  2.  Ordnung:  Abnorme  Behaarung  an  den  Unterschenkeln,  Angiome 
und  Yaricenbildnng  am  linken  Bein;  als  Komplikationen:  Zurückbleiben  des 
Wachstums,   partielle   periostale  Knoehenveränderungen,  Kyphoskoliose   der 
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Wirbels&ole,  periphere  Arteriosklerose,  ausgesprocbena  Neurasthenie.  Auch 
Verfasser  hält  die  Neurofibromatosis  für  eine  kongenitale  Erkrankung;  in 
dem  Torliegenden  Falle  fehlte  dagegen  die  sonst  in  20pCt.  der  F&Ue  be- 
obachtete Heredi t&t.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Zwei  Fälle  Yon  ve^retatlven  Dermatosen.  ^The  Jouni.  of  cataneous 
diseases,  Dezember  1906.)  Von  Allen  Parsej.  Der  Autor  nntersaehte  zwei 
derartige  F&Ue.  Diagnostisch  kamen  in  Betracht  Pemphigus  yegetans,  fun- 
goider  Herpes  tonsurans,  Blastomycosis,  Syphilis  mit  Vegetationen,  Arznei- 
exanthema  (Brom,  Jod).  Die  Vegatationan  kommen  zustande  dadurch,  dass 
eine  nftssenda  Dermatitis,  die  in  allen  F&Uen  Torhanden  ist,  den  Boden  für 
die  Ansiedlung  mannigfacher  Organismen  abgibt  Bakterielle  Toxine  Ter- 
Ursachen  sodann  Entzündungen  geringeren  Grades  mit  exzessiver  Bildung 
wenig  organisierter  Granulationen.  In  Hinblick  auf  die  sekundäre  Entstehung 
der  Vegetationen  kann  man  derartige  Fälle  mit  Recht  i,Tegetative  Dermatosen* 
nennen.  Hier  sind  besonders  anzuführen  Granuloma  pyogencium,  Abarten 
Ton  Tcgetativen  Dermatitiden  (Wende,  Hartz el,  der  Verfasser).  Die  anderen 
Formen  der  Tegetati?en  Dermatitiden  sind  mit  ganz  bestimmten  Krankheiten 
in  Verbindung  zu  bringen,  so  dass  es  nicht  nötig  ist,  sie  besonders  zu 
gruppieren.  AI  brecht- Berlin. 

Welsafleekenkrankheit  (Morphaea  guttata)  und  Liehen  planus 
selerosos  et  atrophiens.  Klinische  nnd  hlstolo^lsehe  Studie  dreier 
F&Ue  mit  Llteratnrabersleht.  (The  Jonrn.  of  cutaneous  diseases,  Januar  1907.) 
Von  Frank  Hugh  Montgomery  und  OÜTcr  S.  Ormsbj.  Die  augeführten 
Fälle  betrafen  sämtlich  Frauen.  Die  charakteristischen  Symptome  der  Weiss- 
fleckenkrankheit  sind:  Intensive  Weissfärbuog  der  Läsiunen,  scharfe  Um- 
grenzung derselben,  als  wären  sie  in  die  Haut  eingesetzt,  Kleinheit  nnd 
Tendenz,  abgegrenzt  zu  bleiben,  selbst  bei  enger  Gruppierung;  Abwesenheit 
deutlicher  Reliefbildung  und  des  für  Morphaea  charakteristischen  gefärbten 
Randes.  Einige  von  den  Effloreszenzen  entwickelten  sich  später  zu  typischen 
Morphaeaplaques.  Die  letzten  atrophischen  Stadien  der  Weissfleckenkrankheit 
differenzieren  sich  in  keiner  Weise  von  denen  der  Morphaea  oder  makulären 
Hartatrophie,  ausgenommen,  dass  die  Narben  klein  bleiben  und  nicht  zu- 
sammenflieasen.  Histologisch  sieht  man  Bindegewebshypertrophie  mit  den 
gradlinig  rerlaufenden ,  parallelen,  eng  aneinander  gefugten,  kollagenen 
B&ndeln,  Zell  Infiltration  um  die  (befasse,  Drdsen  nnd  Follikel,  sekundäre 
Veränderungen,  wie  bei  Sklerodermie.  Morphaea  guttata  ist  also  nicht  als 
nene  Gruppe  anzusehen,  sondern  als  ungewöhnlicher  Typ  Ton  Morphaea  oder 
lokalisiertem  Skleroderm.  —  Liehen  planus  sclerosns  et  atrophicus:  In  Form, 
Grösse,  Resistenz,  Entwicklung  der  einzelnen  Papeln  nnd  in  der  Gruppierung 
nnd  Verteilung  der  Effloreszenzen  unterscheidet  sich  diese  Form  nur  wenig 
von  der  gewöhnlichen  Varietät  dieser  Krankheit.  Die  Hauptnnterscheidungs- 
pnnkte,  in  welchen  die  sklerotische  Ton  der  gewöhnlichen  Form  abweicht, 
sind  die  weisse  Farbe,  die  grössere  Prominens  der  Hornzapfen  und  die  nach- 
folgende Atrophie  der  Effloreszenzen.  Die  schmale  rote  Areola  bei  einigen 
der  Läsionen  Terleiht  ihnen  eine  deutliohe  Ähnlichkeit  mit  Morphaea  (Crock  er: 
Liehen  planus  morphaeicns).  Der  Liehen  planus  scleroticus  bildet  zweifellos 
einen  Tom  Liehen  planus  zu  unterscheidenden  Typus.     Albrecht-Berlin. 

Dermatltlfl  vegetans  in  Beziehung:  zur  Dermatitis  herpetlformls. 

(The  Journ.  of  cutaneous  diseases,  Dezember  1906.)  Von  John  A.  Fordice 
nnd  William  S.  GottheiL  Die  Verfasser  beschreiben  einen  Fall  einer 
Ebiaterkranknng,  die  in  der  Lokalisation  der  Effloreszenzen,  wie  auch  in  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Gruppe  jener  Affektionen  sehr  nahe 
stehen,  welche  Ton  Hallopeau,  Hartzeil,  Jamieson  u.  A.  beschrieben 
sind.  Hallopeau  berichtete  zuerst  über  derartige  noch  nicht  klassifizierte 
Krankheitsbilder  (Dermatite   pustuleuse   chronique   en   foyers  a  progressoin 
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excentriqao).  Später  fasste  er  sie  nntar  dem  Namen  ,yPjrodermite  Tegetante* 
zusammen.  Ob  der  Torliegende  Fall  aU  UDabb&ngige  Affektton  anzasehen 
ist,  als  eine  Abart  des  Pemphigus  yegetans,  eine  Komplikation  der  Dermatitis 
herpetiformis,  als  das  Resultat  einer  pyogenen  Infektion,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. Die  Gegenwart  von  Vegetationen  bei  so  yielen  Affektionen,  bei 
denen  pyogene  Mikroorganismen  den  ätiologischen  Faktor  bilden,  legt  die 
Vermutung  nahe,  dass  diese  oder  ihre  toxischen  Produkte  bei  der  Bildang 
dieses  Zustandes  eine  Rolle  spielen.  £s  scheint  aber,  als  ob  diese  Krankheit 
eher  der  Dermatitis  herpetiformis  als  dem  Pemphigus  vegetans  zuzurechnen 
ist,  schon  deswegen,  weil  sie  prognostisch  günstiger  ist  als  Pemphigus 
yegetans,  der  fast  immer  zum  Exitus  letalis  führt.  Albrecht-Barlin. 

nÜber  Onyehia  pigmentosa"  hat  H.  Vörner-Leipzig  zwei  Beob- 
achtungen machen  können,  worüber  ein  kurzer  Bericht  in  No.  14  der  Münch. 
med,  Wochenschr.  1907  vorliegt.  Es  handelt  sich  um  Schwarzf&rbung  des 
Nagelfalzes  und  später  auch  der  ganzen  Dicke  der  Nagelplatte  bei  mit  Lues 
frisch  infizierten  Patienten.  V.  glaubt,  dass  durch  den  luetischen  Prozess  der 
Nagelmatrix  Pigment  zugeführt  worden  und  dieses  von  hier  in  die  Substanz 
des  Nagels  übergegangen  seL  Mikroskopisch  zeigen  sich  lamellenartig  zu- 
sammengeschobene Hornmassen,  die  von  gelblichem,  bräunlichem  und  schwärz- 
lichem Pigment  erfüllt  sind.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ein  Eezema  aeatum  artefleiale  dareh  Slegellaek-Rlngelnlage 

hat  Nörcke-Hubertnsburg  beobachtet  und  beschreibt  dieses  Vorkommnis  in 
der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  12,  anter  dem  Titel  «Derma- 
tologische  Beiträge*'.  Die  Innenseite  des  Ringes  hat  N.  mit  Siegellack 
ausgekleidet  und  bekommt  an  der  Berührnngsstelle  des  öfteren  ein  Ekzem, 
das  er  auf  chemische  Reizung  durch  die  Harzsubstanz  zurückführt. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Therapie.    Radiologie. 

unter  dem  Titel  «LletaöQlfleatlon  vulvaipe  gaörle  par  rinter- 
▼entloo»  ehlrargleale  —  Rapports  de  la  lletatalfleaUon,  de  la  leneo- 
plasle  Tolvalre  et  da  kranrosis"  geben  Leredde  und  Martial  in  der 
Revue  prat  des  Malad,  out.,  syph.  et  v6n.,  1906,  No.  11,  die  ausführliche 
Krankengeschichte  einer  Patientin,  bei  der  sie  die  Diagnose  Pruritus  vulvae 
mit  Lichenifikation  stellen.  Allen  Behandlungsversuchen,  selbst  Röntgen-  nnd 
fiochfrequenzbehandlnng  hatte  der  nicht  zu  besänftigende  Juckreiz  getrotzt, 
am  anscheinend  dauernd  wegzubleiben  nach  Exzision  einiger  intrakutaner 
Strang  förmiger  Infiltrate  in  den  grossen  Labien  und  um  den  After  herum. 
Eine  Schlussbemerkung  befasst  sich  mit  der  Differentialdiagnose  Leukoplasie, 
Kraurosis  und  Lichenifikation.  Während  erstere  Affektion  nur  die  Anwesenheit 
von  Hyperkeratosen  und  Weissfleckung  in  dem  Gesichte  zugänglichen 
Schleimhäuten  verlangt,  bringt  die  Bezeichnung  Lichenifikation  nach  Auffassang 
der  Verfasser  besonders  die  Beziehung  dieser  ebenfalls  vorliegenden  ana- 
tomischen Veränderungen  zum  Pruritus  zum  Ausdruck. 

Becker-Frankfart  a.  M. 

Als  therapeatlsehe  Behelfe  bei  Liehen  raber  empfiehlt  Voemer 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  82,  H.  5)  neben  der  internen  Arsentherapie 
Arsen  äusserliuh  als  ^/s  proz.  Salbe  (nur  bei  kleinen  renitenten  Stellen),  sovie 
den  vorwiegend  als  Druckverband  wirkenden  Zinkleim-,  Pasten-  oder  Trikot- 
verband,  namentlich  bei  Liehen  ruber  der  Unterschenkel.  Autor  hat  sogar 
zuweilen  Liehen  ruber  der  Unterschenkel  nur  durch  Druckverband  rascher 
als  mit  Arsen  heilen  sehen.  Theodor  May  er- Berlin. 

Jodthton  empfiehlt  Dr.  Max  Berliner-Breslau  (Therapeut. MoDstsh., 
1906,  No.  9,  und  1907,  No.  1),  und    zwar   als  10  proz.  Jodthion -Vaseline  bei 
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ohroBiiich«D  hartoftckigen  Ekzemen  des  Nasen  ein  ganges,  sowie  bei  Sycosis  non 
parasitaria  (der  betr.  Pat.  hatte  das  Leiden  bereits  seit  Jahren),  ferner  m 
1  proz.  Konzentration  bei  Blepliaritis  ciliaris:  Die  Jodthionsalbe  wird  bei 
geschlossenen  Lidern  in  den  Giliarrand  eingetragen  and  so  yerrieben,  dasa 
das  untere  Lid  etwas  herabgezogen  wird.  Wenn  die  Salbe  ca.  2  MioatCD 
eingewirkt  hat,  wird  sie  mit  Watte  entfernt;  falls  das  untere  Lied  am  folgenden 
^i^g«  gereizt  sein  sollte,  wird  die  Applikation  der  Jodthionsalbe  ! — 2  Tage 
ausgesetzt.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Bedeutonff  der  Protargolsalbe  sieht  Rob.  Mnller-Elberfeld 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  11)  besonders  in  deren  chemotaktischer 
Reizwirkung  auf  die  Epithelzellen,  welche  eine  Proliferation  derselben  anregt. 
Im  Gegensatz  dazu  wirkt  die  Argentum  nitricum-Salbe  mehr  auf  die  Proliferation 
des  Bindegewebes  und  befördert  daher,  wie  von  alters  her  bekannt,  die 
WundgraoulatiojD.  Verf.  hat  die  Protargolsalbe  bei  2  F&llen  Ton  ausgedehnten 
Verbrennungen  mit  Torzüglichem  Erfolge  angewendet:  ^Es  ist  wohl  nicht  zu- 
yiel  gesagt,  wenn  behauptet  wird,  dass  keine  andere  Behandlungsweise  dasselbe 
erreicht  hätte,  dass  bei  den  usuellen  Behandlungsmethoden  der  Verlauf  sich 
wohl  ein  ganzes  Jahr  h&tte  hinziehen  können  und  man  ohne  ausgedehnte  Trans- 
plantationen überhaupt  nicht  zum  Ziele  hätte  kommen  können.**  Man  ter- 
schreibt  die  Protargolsalbe  in  folgender  Weise: 

Rp.:  Protargul  8,0  sol.  in 

Aq.  dest.  frig.  5,0  misc. 

cum  Lanolin  anhydr.  12,0  adde     * 

Vaselin  flay.  10,0 

M.  f.  ungt. 
Die  Salbe   färbt  sich  bei  längerem  Stehen  bräunlich,   wodurch  jedoch 
ihre  Wirkung  nicht  beeinträchtigt  wird.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Zar  internen  Behandlangr  der  Akne  von  Dr.  Joseph  Kapp -Berlin 
(Therapeut.  Monatshefte,  März  1907).  Verf.  fand  bei  33  zuweilen  Aknekranken 
83  mal  den  Gehalt  des  Harns  an  Indoxylschwefelsäure,  31  mal  an  Phenol- 
Kresol,  SOmal  an  aromatischen  Oxjsäuren  deutlich  yermehrt;  er  schliesst 
daraus,  dass  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Eiweissfäulnis  bei  seinen 
Kranken  vorlag  und  dass  es  daher  angezeigt  sei,  therapeutische  Versuche  in 
der  Richtung  anzustellen,  dass  eine  antifermentative  und  die  Darmtätigkeit 
leicht  beschleunigende  Medikation  eingeleitet  werde.  Er  gab  1  g  Sulfur- 
praecipitatum  4~  ^fi^  S  Menthol  (Akne  Dragees,  bei  Dr.  Laboschin, 
chemisches  Laboratorium,  hergestellt)  2 — 3mal  täglich,  und  glaubt  durch 
8—4  Monate  lang  fortgesetzte  Darreichung  dieser  Mischung,  trotz  auf  ein 
Minimum  beschränkter  Lokaltherapie,  stets  eine  wesentliche  Besserung,  mehr- 
fach glatte  Heilung  erzielt  zu  haben.  Arthur  Alex  an  der -Berlin. 

Die  BehandlanflT  des  Furunkels  und  die  Verhütung  der  Furunkulose 
mittelst  Jodofau  von  Dr.  Gers tle- Berlin  (Med.  Klinik,  1907,  No.  9). 
Verf.  behandelt  die  Inzisionswnnden  bei  Furunkeln  mit  Jodofan  resp.  Jodo- 
fangaze,  und  er  schützt  ferner  die  Umgebung  des  Furunkels  vor  Infektion 
durch  den  abfliessenden  Eiter  durch  Benetzen  der  Haut  mit  Jodofan. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Fall  von  Noma  bei  einem  17  Jahre  alten  Mädchen  hat  Dr. 
Boetticher- Neuruppin  (Therapie  der  Gegenwart,  November  1906)  mit 
günstigem  Erfolge  mit  Formaminttabletten  behandelt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ein  neues  Salleylprftparat  Benzosalln  (Hoffmann,  La  Koche  &  Co. 

ib  Grenzach  in  Baden)  empfiehlt  Joseph  Bodenstein- Selzthal  (Steiermark) 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907:  No.  14).  Es  ist  eine  Kombination  von  Salicjl- 
und  Benzoesäure  zu  einer  insofern  glucklichen  Verbindung,  als  dieselbe  erst 
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im  Darm  in  ihre  Komponenten  zerlegt  wird,  den  Magen  nicht  im  entfernteBten 
alteriert  and  die  Torteilhafte  Salicjlwirkang  entfaltet,  ohne  die  Nachteile 
vieler  anderer  Pr&parate  zu  besitzen.  Indikation  wie  die  anderen  Salicyl- 
prftparate.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  Anwendnoff  des  Atoxjls  in  der  Inneren  Medizin  be- 
richtet Ferdinand  Blamenthal-Berlin  (Med.  Klinik,  1907,  No.  12).  Erbat 
daa  Mittel  bei  An&mie  and  Chlorose  gegeben,  and  zwar  entweder  als  Tabletten 
ä  0,05  g  Atoxjl  oder  letztere  Dosis  zugesetzt  zu  den  bekannten  Blaudschen 
Pillen.  Verf.  folgert  aus  seinen  Erfahrungen,  die  sich  etwa  aaf  50  Fftlle  be- 
ziehen, dass  mau  nicht  sagen  könne,  dass  das  Medikament  per  os  schlecht 
▼ertragen  wird.  Verf.  berichtet  dann  weiter  Aber  günstige  Erfolge,  welche 
er  durch  Atozylinjektionen  bei  malignen  inoperablen  Tamoren  erzielen  konnte. 
In  bezug  auf  die  Dosierung  des  Mittels  glaubt  auch  er,  dass  wir  erst  am  An- 
fange unserer  Kenntnisse  stehen.  Er  nimmt  jedoch  an,  es  sei  besseri  einmal 
eine  grosse  Dosis,  0,3—0,5  g,  einzuspritzen  und  dann  längere  Zeit,  etwa  eine 
Woche,  zu  warten,  als  kleine  Dosen,  0,05  g,  zu  verzetteln. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Atoxyllntozikatlon  teilt  M.  Brenning- Berlin 
(Derrmat.  Centralbl.,  Februar  1907)  mit.  Der  erste  Fat.  hatte  bei  im  ganzen 
11  Injektionen  1,80  g  Atoxjl,  der  zweite  bei  12  Injektionen  3,0  g  Atozjl 
subkutan  erhalten.  Das  klinische  Bild  der  Vergiftung  bestand  bei  FaJi  1 
in  Kopfschmerzen,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Mattigkeit,  Schwindel, 
Fieber  39,7<',  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Schwerhörigkeit,  ürinretention. 
Rückgang  der  Erscheinungen  nach  5  Tagen.  Bei  Fall  2  dieselben  Klagen, 
Erbrechen,  Trockenheit  im  Halse,  Husten  und  Somnoleoz  fehlten  hier.  Verf. 
bespricht- am  Schluss,  welche  von  den  erwähnten  Symptomen  auf  das  Arsen 
und  welche  auf  das  in  dem  Atoxyl  enthaltene  Anilin  zurückf&hrbar  seien. 
Er  empfiehlt  grössere  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels,  insbesondere  solle 
man  nicht  joden  zweiten  Tag,  sondern  nur  zweimal  wöchentlich  0,2  g  Atoxjl 
(eine  Pravatzsche  SpritTse  der  20proz.  Lösung)  injizieren. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Versuche,  welche  Oplatek-Prag(Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjph.  Bd.  LXXXL 
H.  2  und  3)  mit  Atoxyl  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  nachdem  von  Scholz 
inaugurierten  biologischen  Verfahren  Hautschuppen  oder  Harn  der  mit  Atoxyl 
oder  Arsenik  behandelten  Patienten  mit  Agar  mischte  und  diesen  mit  Peni- 
cillium  breyicaule  beschickte  (hierbei  erfolgt  unter  Knoblauchgerach  die  Ab- 
spaltung selbst  minimaler  Arsenmengen),  ergaben,  dass  bei  Atoxjl-Anwendung 
der  Arsennaohweis  in  weniger  konstanter  Weise  als  bei  andersartiger  Araen- 
darreichong  erfolgte.  Autor  fand  hierbei  gleichzeitig,  dass  der  Arsennachweis, 
wenn  er  überhaupt  positiv  ausfällt,  sich  ebenfalls  mit  einer  Reihe  anderer, 
för  die  menschliche  Haut  pathogener  Hyphomyceten- Arten  (Favus,  Tricho- 
phyton, Mikrosporon  furfur)  erbringen  läset.  Theodor  May  er- Berlin. 

In  seinem  Vortrage  nChemotherapentisohe  Trypanosomenstudien*  geht 
Paul  Ehrlich-Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  10)  auch 
auf  die  ehemisebe  Znaammensetzungr  des  in  der  Dermatologie  yiel  ge- 
brauchten Atoxyl  ein.  Das  Atoxyl  ist  bisher  als  Metarsens&ureanilid  mit 
einem  Gehalt  von  87,6  pCt.  organisch  gebundenem  Arsen  beschrieben  worden. 
Die  Analyse  zeigte  jedoch,  dass  man  es  Tielmehr  als  das  Natronsalz  der 
Paramidopbenylarsensäure  bezeichnen  muss  mit  einem  Gehalt  von  24,1  pGt. 
Arsen.  In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  und  in  einem  kleinen  Artikel 
in  No.  16  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1904,  betont  Laesar,  doss  entgegen 
den  Erfahrungen  französischer  Autoren  er  selbst  keine  Erfolge  bei  der  Be- 
handlang  der  Lnes  mit  Atoxyl  gesehen  habe. 

Arthur  Alex  an  der- Berlin. 
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Die  kanstliehe  Thrombose  der  Yarieen  des  Ootersehenkels  fü^rt 

Prof.  Dr.  TaTel-Bern  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  3)  in  folgender 
Weise  aas.  Unbedingt  Torangehen  musB  der  kfinstlichenTbromboBe  eine  Ligatur 
•des  Haaptstammes  der  Vena  saphena,  um  die  Gefahr  einer  Embolie  toU- 
st&ndig  auszuschliessen.  Die  Unterbindung  wird  meist  mit  Lokalanästhesie 
{Hackenbruch)  ausgeführt.  24  bis  spätestens  48  Stunden  nachher  wird  mit 
der  k&nstlichen  Thrombose  angefangen,  und  zwar  nimmt  Yert.  durchweg 
5  proz.  Karbolsäure,  die  er  direkt  in  die  vorher  mit  Fuchsin  markierten  Venen 
einspritzt.  Die  Technik  des  Verfahrens  möge  man  im  Original  nachlesen. 
Am  Tage  der  Injektion  lässt  Tayel  die  Patienten  zu  Bette  liegen,  einige 
Tage  nachher  dürfen  sie  beliebig  umhergehen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Den  Pernbalsam  als  Mittel  zur  Wandbebandlanflr  empfiehlt  F.  A. 
Snter  in  einer  sehr  ausf&brüchen  auf  Grund  des  Materials  der  Innsbrneker 
chirurgischen  Klinik  angefertigten  Arbeit  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie. 
1907.  Bd.  LIIL  H.  8).  Drei  Eigenschaften  kommen  beim  Perubalsam  zur 
Wirkung:  1.  Die  Fähigkeit  des  Balsams,  Bakterien  mechanisch  einznschliessen 
und  auf  diese  Weise  für  den  Organismus  unschädlich  zu  machen;  2.  die 
bakterizide  Kraft  des  Balsams,  die  zwar  an  nnd  für  sich  gering  ist,  die  aber 
in  Verbindung  der  snb  !•  genannten  Eigenschaft  Bedeutung  erlangt;  8.  die 
ehemotaktische  Eigenschaft.  Dabei  ist  Ton  grösster  Wichtigkeit,  dass  der 
Balsam  diese  Eigenschaften  zur  Geltung  bringen  kann,  ohne  den  Körper- 
geweben zu  schaden  und  ohne  üble  Allgemeinerscheinungen  benrorzurufen, 
«owie  dass  er  dieselben  Erfolge  seiner  XJnlöslichkeit  und  Beständigkeit 
während  längerer  Zeit  zur  Geltung  bringt.  Versuche,  mit  einzelnen  Bestand- 
teilen, „dem  wirksamen  Prinzips  das  gleiche  wie  mit  dem  Perubalsam  als 
Oanzem,  zu  erreichen,  dürfte  keinen  grosse  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  da- 
gegen käme  vielleicht  die  synthetische  Zusammensetzung  des  Perubalsams 
selbst  in  Frage.  Sie  würde  in  erster  Linie  den  VerDllschungen  vorbeugen, 
die  auf  der  einen  Seite  störende  Nebenwirkungen  (Nierenreiznngen),  auf  der 
hinderen  Seite  möglicherweise  eine  Beeinträchtigung  seines  Wertes  als  Wund- 
heilmittel zur  Folge  hat  Arthur  AI  ex  ander -Berlin. 

Experimentelle  Untersuebunffen  und  klinische  Erfahr  ongen  Aber 

4ie  Verwertbarkeit  des  Novokains  teilen  Heineke  und  Law en -Leipzig 
{Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  80)  mit.  Novokain  ist  ein  zuverlässiges  und 
brauchbares  Lokalanästhetikum;  es  verbindet  mit  einer  relativ  geringen 
Toxicität  ein  Anästhesierungsvermögen,  das  dem  des  Kokains  wenigstens  in 
höheren  Konzentrationen  und  bei  Suprareninzusatz  wenig  nachsteht;  für  die 
Oewebe  ist  es  vollkommen  indifferent.  Seine  Lösungen  sind  sterilisierbar. 
Die  Wirkung  des  Suprarenins  wird  durch  Novokain  nicht  beeinträchtigt, 
amgekehrt  wird  das  Novokain  erst  durch  den  Zusatz  des  erateren  befähigt, 
mit  dem  Kokain  erfolgreich  zu  konkurrieren. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Ober  Milzbrand  und  seine  Behandlang  gibt  Barlach-Neumünster 

in  No.  15  d.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  1907,  seine  an  9  Beobachtungen  des 
Jahres  1906  gewonnene  Ansicht  wieder.  Während  man  im  Allgemeinen  einer 
möglichst  konservativen  Behandlung  beim  Milzbrand  den  Vorzug  gibt, 
empfiehlt  B.  ein  energisches  lokales  Eingreifen.  Um  die  Pustel  legt  B.  durch 
tiefe  Punktionen  mit  dem  Thermokauter  eine  Rinne  an,  spaltet  die  Pustel 
tief  durch  Kreuzschnitt  nnd  macht  ebenso  ausgiebige  Jnzisionen  durch  alle 
^dematösen  Partien.  In  einiger  Entfernung  (5 — 10  cm)  von  der  Pustel  gibt 
B.  ferner  subkutane  Injektionen  reiner  Jodtinktur  (im  ganzen  eine  Pravaz). 
Zudem  kommen  noch  Umschläge  mit  Sublimat  und  Kognak  bezw.  Kampher. 
Todesfllle   hat  B.   seit  Anwendung    dieses  Vorgehens   nicht   mehr   gesehen. 
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F&r  leichte  F&lle  empfiehlt  Verfasser  allerdings  zunächst  ein  abwartendes 
Verhalten.  -  Becker*  Frankfart  a.  M. 

Martial  hat  ffir  die  Revue  pratiqne  des  Mal.  cot.  sjph.  et  Ten.  (1906, 
Ko.  12)  eine  Arbeit  yon  M.  B.  Hartz ell-New-York,  betitelt:  ,Denx  eas  da 

maladie  de  Paffet  traltös  par  la  radlothörapie  avee  examen  hlsto- 
lofflqae  de  rim  d'eax  k  la  saite  d'un  traltement  prolongö'',  aus  dem 

Englischen  fibersetzt.  Bei  der  einen  Patientin  folgte  der  ersten  etwa 
6  wöchigen  Köntgenbehandlnng  (21  Sitzungen)  nach  2  Monaten  das  erste 
Rezidiv,  bald  das  2.  und  8.,  welch  letzteres  durch  X-Strahlen  nicht  mehr 
gunstig  zu  beeinflussen  war.  Wegen  Fortschreitens  in  die  Tiefe  wurde  die 
Ablatio  mammae  gemacht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  karzi- 
nomatöse  Wucherung  im  Drusengewebe,  die  hier  mehr  interessierenden  ober- 
flftchlichen  Schichten  boten  folgenden  Befund;  Parakeratose,  grosse  Vakuolen 
haltende  Zellen  mit  geschrumpften  Kernen,  neben  den  bei  Pagets  Krankheit 
bekannten  grossen  granulierten  Zellen.  Keine  Plasmazellen,  Schwund  der 
Papillen,  Schwund  des  koUagenen  Gewebes,  der  Talg-  und  Schweissdrusen. 
Braune  Pigmentiernng.  Letztere  im  Verein  mit  dem  Schwund  der  Plasma- 
zellen und  Drusen  setzt  H.  auf  Rechnung  der  Behandlung  (z.  Z.  sehr  starke 
Reizungen).  Die  zweite  Patientin  zeigte  nach  15  Bestrahlungen  Heilung; 
nach  etwa  2  Monaten  das  erste  Rezidiv,  das  nach  8  Bestrahlungen  zurück- 
ging. Nach  einigen  Wochen  konstatierte  Verfasser  eine  verdächtige  H&rte 
der  Brustdrüse.  Trotz  dieser  keineswegs  ermutigenden  Resultate  glaubt  H., 
dass  eine  langdnrchgeführte  Röntgenbehandlung  erfolgreich  sein  könne,  so- 
lange die  Krankheit  ganz  oberflächlich  nur  in  der  Warze  oder  dem  Warzen- 
hof arbeite,   dagegen   bei  Ergriffensein  der  tieferen  Partien  versagen  werde. 

Becker- Prankfurt  a.  M. 

In  einem  kurzen  Vorwort  zu  der  in  der  gleichen  Nummer  derselben 
Zeitschrift  veröffentlichten  Arbeit  von  Hartzeil  gibt  Leredde  seiner  An- 
schauung Ausdruck,  dass  die  Röntgenstrahlen  keine  geeignete  Behandlangs- 
methode  der  Pagret  sehen  Krankheit  abgeben  können.  (Revue  prat.  des 
mal.  cut.  syph.  et  ven.,  1906,  No.  12.)  Überhaupt  gäbe  diese  Methode  durch- 
aus ungünstige  Resultate  bei  allen  mit  starker  Homschicbtvermehrung  einber- 
gehenden  Epitheliomen.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Als    kritische  Studie    bezeichnen  Leredde   und  Martial   ihren  »Le 

traltement  de  Thypertrlehose  et  la  radlothöraple''  betitelten  Aufsatz  in 

der  Revue  prat.  des  malad,  cut.  sjph.  et  v^n.,  1907,  No.  2.  Die  Verf.  berichten 
über  21  Beobachtungen,  von  denen  zwei  noch  nicht  abgeschlossen  sind;  eine 
stellt  sich  als  absoluter  Misserfolg,  drei  sind  als  teilweise,  die  übrigen  15  als 
gute  Erfolge  anzusprechen.  Pigmentierungen  oder  andere  unerwünschte  Zu- 
gaben haben  die  Verf.  dank  ihrer  sehr  vorsichtigen  Behandlung  nicht  erleben 
müssen.  Sie  glauben,  die  Röntgenbehandlung  der  Hypertrichosis  als  ungefähr- 
lich bezeichnen  zu  dürfen  bei  fraktionierter  Behandlung,  die  nicht  5  Stunden  über- 
schreite. Zur  definitiven  Enthaarung  halten  L.  und  M.  eine  leichte,  eben  mit 
der  Lupe  wahrnehmbare  Atrophie  für  unvermeidbar.  Die  Bestrahlungsdauer 
ist  um  so  kürzer  und  der  Erfolg  um  so  sicherer,  je  zeitiger  die  Behandlung 
einsetzen  kann,  d.  h.  je  feiner  die  Haare  sind.  Eine  Kontraindikation  der 
Röntgenbehandlung  sehen  die  Verf.  in  zu  grosser  Haarstärke. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

«Ober  die  ROntflrenbehandlnnff  der  Prostatahypertrophie  und 

Ihre  Technik^  lässt  sich  in  empfehlendem  Sinne  Fedor  Haeni  seh -Hamburg 
aus  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  14).  Von  besonderem  Wert  für  den 
Erfolg  der  Therapie  ist,  wie  Verf.  hervorhebt,  die  richtige  und  sorgfältige 
Auswahl  der  Fälle.  „Während  die  dicken,  weichen,  glandulären  Formen,  die 
einen  fast  rein  adenomatösen  Bau  zeigen,   sich  für  die  Röntgenisierung   sn 
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eignen  sobeioen,  werden  die  fibrösen  Formen,  in  denen  Bindegewebe  nnd 
Maeknlainr  überwiegen,  eich  refrakt&r  Terhalten.*  Ale  direkt  notwendig  für 
einen  Erfolg  hält  Verf.  die  gleichzeitige  Behandlung  der  Blase*  H.  verwendet 
Mülle  reche  Wasserkühlröhren,  deren  Antikathode  todi  Ende  des  Bleiglas- 
spekalams  26 — 29  cm  entfernt  ist.  Die  Expositionszeit  beträgt  6  Minuten. 
In  2—3  Wochen  worde  6 — 8  mal  bestrahlt.  Über  den  Härtegrad  der  Röhre 
ist  keine  Angabe  gemacht«  Die  Prozedur  wird  in  Knie-Sllenbogen-Lage  Tor- 
genommen,  zu  deren  bequemen  Einnahme  H.  eine  gepolsterte  Stützvorrichtung 
konstruiert  hat.    Diese  ist  beschrieben  nnd  abgebildet. 

Becker -Frankfurt  a.  M. 

»Die  intpatamorale  Bestrahlung  der  Kpebsflresehwaiate  als  Fort- 
schritt der  Radiotherapie*  betitelt  sich  ein  Aufsatz  von  H.  Strebel- 
München  in  No.  11  der  Münch.  med.  Wocheoschr.,  1907.  Strebel  hat  eine 
neue  Röntgenröhre  konstruierty  die  keine  Spiegelantikathode  mehr  trägt.  Viel- 
mehr ist  die  Glaswand  der  Kathode  gegenüber  zu  einem  spitz  zulaufenden 
Rohre  ausgezogen,  das  selbstleuchtend  die  X-Strahlen  nach  allen  Richtungen 
des  Raumes  austreten  lässt.  Nach  Anlegung  von  Inzisioneo  nnter  Adrenalin- 
Schleichinfiltration  soll  diese  zugespitzte  „Glasäntikathode*  in  das  Tumor- 
gewebe eingeführt  Verden.  Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Unter  der  Überschrift  »Ober  intratumorale  BOntgenheatrahliiDflr'' 

wendet  sich  H.E.Schmidt-Berlin  in  No.  14  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
gegen  den  Streb  eischen  Aufsatz  in  der  gleichen  Zeitschrift  No.  IL  Er  weist 
darauf  hin,  dass  es  nicht  ungefährlich  sei,  spitze  Glasröhren  in  einen  malignen 
Tumor  einzustossen,  dass  ferner  die  in  solchen  Röhren  zu  produzierende 
Röntgenstrahlungsintensität  eine  geringe  sei  und  endlich,  dass  es  doch  vor 
allem  auf  die  spezifische  Reaktionsfähigkeit  des  Gewebes  ankomme,  ob  mit 
Bestrahlungen  ein  Effekt  zu  erzielen  sei  oder  nicht. 

Becker-  Frankfurt  a.  M. 

Ober  die  Behandlang   des   Haotkrebses  mit  Röntflrenstrahleii 

sprechen  sich  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sjrph.,  Band  82,  Heft  3)  Marschalko  und 
Kanitz  aus.  Die  Autoren  wollen  oberfiächliche  Formen  unbedingt  der 
radiologischen,  tiefsitzende  ebenso  unbedingt  der  chirurgischen  Behandlung 
unterworfen  wissen;  ersterer  Methode  können  auch  die  inoperablen  Fälle  zu- 
geführt werden;  ihrer  postoperativen  Anwendung  —  zur  Verhütung  von 
Rezidiven  —  wünschen  die  Autoren  eine  viel  weitere  Verbreitung.  Karzinome 
der  Mnndschleimhaut  eignen  sich  nicht  für  Röntgentherapie.  Aus  der  histo- 
pathologischen  Bewertung  der  gerade  vorliegenden  Karzinomform  lassen  sieh 
im  allgemeinen  keine  Indikationen  für  die  Behandlungsart  entnehmen.  Bei 
der  biologischen  Betrachtung  der  Röntgenheilung  glauben  M.  und  K.  der 
reaktiven  interstitiellen  Entzündung  zum  mindesten  eine  ebenso  grosse  Rolle 
in  der  Zerstörung  des  Krebsgewebes  zuweisen  zu  müssen,  als  der  primären 
Degeneration  der  Karzinomzellen.  Theodor  May  er- Berlin. 
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Bolklej,  L.,  Danean  The  influence  of  the  menstrual  function  on 
certain  diseases  of  the  skin.  1906.  New-York,  London.  Rebman 
Limited.    108  S. 

Zu  den  grossen  Verdiensten  Bulkleys  gehört  es,  dass  er,  einer  der 

vielerfahrensten    dermatologischen    Ärzte,    sich    nicht    mit    einseitiger    und 
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spezieller  Auffassatig  Genüge  sein  l&stt,  sondern  viel  mehr  die  KrankheiU- 
Yorgänge  im  Lichte  allgemeiner  Pathologie  und  Nosologie  zu  ergründen 
sacht.  In  seinem  langen  und  erfahrungsreichen  Wirken  ist  er  immer  wieder 
zu  neuen  Gesichtspunkten  gelangt,  um  das  Wesen  der  Hautkrankheiten  in 
Beziehung  zu  den  allgemeinen  Funktionen  zu  bringen. 

A.af  den  Zusammenhang  der  Hautkrankheiten  mit  der  Menstruation  ist 
Verfasser  zuerst  gelenkt  worden  durch  eine  bereits  im  Jahre  1874  in  Paris 
erschienene  Schrift  Daulos  „Etüde  sur  la  menstruation  au  point  de  vue  de 
son  influence  sur  les  maladies  cutan^es**. 

Er  hat  seither  alle  Vorkommnisse  aufgezeichnet,  welche  ihm  zwischen 
der  menstruellen  Funktion  und  den  yerschiedenen  Hantkrankheiten  auffielen. 
Daraus  resultierten  ausser  dem  Alltäglichen  nahezu  100  besondere  Beob- 
achtungen, die  nun  als  allgemeine  Betrachtungen,  klinische  Darstellungen, 
analytische  Eiwftgungen    und  Mitteilungen    über   die  Behandlung  zusammeo- 

fefasst  sind.  Die  Krankheit,  welche  ihm  am  häufigsten  und  deutlichsten  im 
usammenhang  mit  der  Periode  erschien,  ist  die  Akne.  Sie  yerschlimmert 
sich,  wie  bekannt,  unmittelbar  vor  und  bis  zum  Beginn  der  Epoche.  Auch 
hat  Bulklej  unter  1500  Aknefällen  67,4  pCt,  also  mehr  als  >/•  beim  weib- 
lichen Geschlechte  angetroffen.  Unter  über  500  Frauen  .traf  die  Kongruenz 
der  Menses  mit  dem  Hervortreten  der  Akne  zu.  Ahnliches  wird  über  Ekzem 
berichtet,  sowie  über  Herpes,  dessen  menstruelle  Beziehung  wohl  auch  sonst 
häufig  hervorgehoben  worden  ist. 

Was  Verfasser  über  Pemphigus  mitteilt,  dürfte  sich  wohl  im  allge- 
meinen mit  dem  Begriff  der  yikariierenden  Menstruation  decken.  Auch  die 
Beziehung  sur  Urticaria  ist  wohl  allgemein  anerkannt.  Bemerkenswert 
sind  Mitteilungen  über  das  Auftreten  Ton  Erjthema  multiforme,  von  Purpura 
und  Pruritus.  Auch  hat  B.  mehrfach  Verschlimmerung  der  Psoriasis  im 
Verlaufe  der  Menses  gesehen,  und  so  wird  noch  eine  ganze  Reihe  tou 
Leidenzuständen  der  Haut  als  mit  jener  physiologischen  Funktion  zusammen- 
hängend hervorgehoben.  Diese  Vorgänge  werden  aufgefasst  als  cyklische 
Wechselersoheinungen,  Antointozikationen  und  nervöse  reflektorische  Reizungen 
die  von  den  kongestionierten  Geschlechtsorganen  ausgehen.  Diese  drei 
ätiologischen  Momente  schliessen  einander  nicht  aus,  sie  können  sich  viel- 
mehr komplikatorisch  zu  einander  reihen.  Bezüglich  der  Therapie  wird 
vornehmlich  auf  Regelung  der  Verdauung  Rücksicht  zu  nehmen  und  im 
übrigen  der  weibliche  Organismus  von  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  so 
gut  wie  möglich  zu  regulieren  sein.  Bemerkenswert  erscheint,  dass  der 
concis  gefassten  Schrift  mehr  als  100  Literaturangaben  aller  Zeiten  und 
Länder  zu  Grunde  liegen.  Jedenfalls  sind  die  Beobachtungen  unseres  hoch- 
geschätzten amerikanischen  Kollegen   sorgfältiger  Beachtung    zu   empfehlen. 

Lassar. 


Originalarbeiten. 
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Zur  Kenntnis  des  Hautfarbstoffs  als  SehutzmitteL 

Von 

Dr.  F.  B.  SOLGER 

in  RoBtock. 

Die  gegenwärtige  Arbeit  knüpft  mit  zwei  früheren  an  die 
Untersnchnngen  Schwalbes  an,  die  er  unter  dem  Titel  ,,Die 
Hautfarbe  des  Menschen^  vor  einiger  Zeit  veröffentlicht  liat^)« 
Er  weist  darin  nach,  dass  die  ganze  Menschheit  ohne  Rassen- 
anterschied  ein  gemeinsames  Schema  in  der  Färbung  besitzt,  das, 
anbeeinflusst  von  Kultur,  Kleidung  und  Klima,  bei  jedem  einzelnen 
deutlich  erkennbar,  unzweideutig  auf  frühere  Stufen  der  Stammes- 
geschichte zurückweist. 

'  „Diese  nach  Streck-  und  Beugeseit^  verschiedene  Verteilung 
des  Farbstoffs  hat  mit  einer  unmittelbaren  Einwirkung  des  Sonnen- 
lichts nichts  zu  tfin.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Pigment- 
verteilung, die  in  gleicher  Weise  auch  bei  Weissen  vorkommt  und 
im  ganzen  Tierreich  verbreitet  ist.  Es  wäre  sonst  schwer  zu  ver- 
stehen, weshalb  Neger,  welche  von  früher  Jugend  auf  bekleidet 
gehen,  dieselbe  Pigmentverteilung  aufweisen,  und  weshalb,  frei- 
lebende, teilweise  bekleidete  Neger  an  den  bedeckten  Teilen 
dunkler  sind  als  an  den  unbedeckten  (nach  Schwalbe  zitiert  aus 
Widenmann,  Die  Kilimandscharo-Bevölkerung.  Petermanns  Mitt. 
1899.     Evg.-Heft.    No.  129)«. 

Für  Schwalbe  kam  es  darauf  an,  den  konstanten  Befund 
dieses  Gegensatzes  von  dorsal  und  ventral  festzustellen  und  seine 
Bedeutung  zu  erklären.  Dass  noch  andere  Körperteile  stets  eine 
auffallende  Duukelförbung    aufweisen,    hat  Schwalbe   zwar  aus- 

1)  Schwalbe,  Die  Hautfarbe  des  MeDschen.  Mitt.  der  antbrop.  6e- 
sellscb.  in  Wien.     1904. 

Dennatologisohe  Zeitsehiilt.    Bd.  XIV.  Heft  6.  25 
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dröcklich  hervorgehoben,    aber   nicht   weiter  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen  hineingezogen. 

Gerade  von  ihnen  soll  hier  gesprochen  werden.  Mit  der  Ton 
Schwalbe  beschriebenen  Allgemeinförbung  haben  diese  Stellen 
den  Umstand  gemein,  dass  sie  unabhängig  von  Lebensgewohnheit^ 
Tracht  und  Wohnort  der  einzelnen  überall  zu  beobachten  sind 
and  darum  von  anderen  Pigmentbildungen  in  gewissem  Sinne 
unterschieden  werden  müssen.  Sie  gehören  zur  Eeimesanlage  und 
werden  konstant  vererbt.  Ausserdem  pigmentiert  sich  nämlich 
die  Epidermis  überall  da,  wo  sie  dauernd  belichtet  oder  gedrückt 
wird,  weiterhin  bei  zahlreichen  endzündlichen  Prozessen  lokaler 
und  allgemeiner  Natur.  Schafft  man  aber  den  zugrunde  liegenden 
Reiz  aus  dem  Wege,  so  verschwindet  das  Pigment  nach  einiger 
Zeit  wieder*). 

Yergegenwärtigen  wir  uns  diejenigen  Stellen  des  Körpers 
die  mitYorliebe  von  Hautkrankheiten  ergriffen  werden,  so  finden 
wir,  dass  die  Brustwarzen,  der  After,  die  Geschlechtsteile  und  der 
Nabel  für  derartige  Affektionen  empfanglich  sind  —  kurz  alle  jene 
Teile,  die  an  sich  schon  besonders  pigmentreich  sind.  Schon  jetzt 
drängt  sich  der  Gedanke  auf,  dass  die  Pigmentierung  dieser  Organe 
kein  Spiel  des  Zufalls  sein  kann,  sondern  wichtige  Aufgaben  er- 
füllen muss;  aber  dafür  gibt  es  noch  weitere  sehr  bemerkenswerte 
Anzeichen. 

Es  war  schon  gesagt,  dass  die  Brustwarze  äusserst  leicht 
der  Erkrankung  ausgesetzt  ist.  Diese  Gefahr  rückt  noch  •  viel 
näher,  wenn  die  Drüse  in  Tätigkeit  tritt,  die  Haut  durch  Milch 
und  Speichel  benetzt  wird.  Nun,  wie  zur  Vorbereitung  auf  diese 
gefahrvolle  Zeit  färben  sich  Brustwarzen  und  Warzenhof 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  dunkel  und  blassen  erst  nach 
der  Laktationsperiode  wieder  ab.  Auch  Nabel,  After  und 
Geschlechtsteile  nehmen  vor  dem  Geburtsakt  reichlich  an  Farb- 
stoff zu.  Zuweilen  wird  die  Pigmentierung  eine  so  tiefe,  dass  die 
Haut  jener  Teile  wie  Negerhaut  aussieht;  gewöhnlich  sind  dann 
auch  die  inneren  Flächen  der  Oberschenkel  und  der  ganze  Bauck 
pigmentiert,  ja  die  Färbung  kann  Brust,  Gesicht  und  Stirn  er- 
greifen. Gewöhnlich  aber  beschränkt  sie  sich  auf  Geschlechtsteile, 
Brustwarzen  und  die  sog.  Linea  alba. 

Machte  es  vorher  schon  den  Eindruck,  als  ob  den  für  Haut- 


0  Im  folgenden  beziehe  ich  mtoh  teilweise  wörtlich  aaf  meine  früheren- 
Arbeiten:  1.  die  BedeatuDg  dea  Pigments  für  die  hellfarbigen  Mensehennifseo, 
Dermal.  Zeitschr.,  Bd.  XII,  H.  8;  2.  der  Hautfarbstoff  als  Sohntzmiitel  and 
der  partielle  Albinismus,  Derm.  Zeitschr.,  Bd.  XIII,  H.  4. 
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krankbeiten  leickt  empftngiichen  Körperteilen  durch  das  Pigment 
eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  Terliehen  wfirde,  so  wird  diese 
Yermutung  zar  Gewissheit  durch  das  beschriebene  Steigen  des 
Pigmentreichtcuns  während  der  Schwangerschaft.  Bekanntlich  ist 
in  der  Zeit  vor  and  nach  der  Gebart  der  weibliche  Organismas 
für  Schädlichkeiten  aller  Art  in  weit  höherem  Grade  empfänglich 
als  sonst  and  hat  es  deshalb  wohl  nötig,  alle  seine  natürlichen 
Schutsmittel  aufzabieten. 

Ich  zog  aas  diesen  Erscheinangen  den  Schloss,  dass  das 
Pigment  nicht  nur  gegen  Lichtwirkung,  sondern  auch  gegen  andere 
Schädigungen,  besonders  häufige  Durchfeuchtung,  ein  wirksames 
Schatemittel  sei.  Wie  es  sich  weiterhin  zeigen  wird,  liegen 
dieVerhältnisse  in  Wahrheit  so,  dass  die  Durchfeuchtung 
für  die  Haut  einen  enorm  schwächenden,  ihre  normale 
Widerstandsfähigkeit  herabsetzenden  Faktor  darstellt. 
Kommt  dann  dazu  noch  die  zerstörende  Wirkung  des  Lichts,  so 
ist  ersichtlich,  dass  jene  von  Sekreten  durchtränkten  Körperteile 
einmal  den  Gefahren  der  Hautentzündung  durch  verdunstende 
Feacbtigkeit,  ausserdem  aber  auch  der  Lichtwirkang  ausgesetzt 
sind.  Jeder  von  beiden  Faktoren  verstärkt  aber  die  schädliche 
Wirkung  des  anderen.  Es  ist  daher  für  einen  Körperteil,  der 
gleichzeitig  zwei  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  in  hohem  Grade 
nützlich,  wenn  er  im  Stande  ist,  wenigstens  eine  von  beiden  zu 
neutralisieren.  Das  geschieht  aber,  indem  die  Haut  mit  ihrem 
Pigment  das  Licht  ausschaltet. 

Wie  ich  früher  genauer  ausgeführt  habe,  bietet  sich  uns  ein 
in  dieser  Hinsicht  lehrreiches  Beispiel  in  der  Nase  des  Hundes 
und  der  hundeähnlichen  Raubtiere.  Sie  sondert  beständig  Feuch- 
tigkeit ab  und  ist  dauernd  dem  Licht  ausgesetzt.  Dem  Winde 
wird  sie  direkt  entgegengehalten.  Verdunstung  und  Bestrahlung 
müssen  hier  also  von  intensivster  Wechselwirkung  sein.  Daher 
die  tiefschwarze  Farbe.  Eine  ganze  Reihe  von  Tieren,  bei  denen 
dieselben  Verhältnisse  bestehen,  habe  ioh  früher  angeführt.  Ich 
übergebe  sie  daher  dieses  Mal,  um  Ausnahmen  hervorzuheben,  die 
die  Regel  bestätigen.  Der  Geruchssinn  und  der  Gebrauch  der 
Käse  tritt  bei  den  katzenartigen  Raubtieren  gegen  das  Gesicht 
Töllig  in  den  Hintergrund.  Es  besteht  daher  auch  bei  der  Katzen- 
nase  keine  Sekretabsonderung  wie  beim  Hunde.  Die  starke 
PigmentieruDg  ist  deshalb  entbehrlich. 

Aber  im  allgemeinen  sehen  wir  (besonders  deutlich  an 
gescheckten  Tieren),  dass  Schnauze,  Augen,  Ohren  und  Ge- 
schlechtsteile Körperteile  sind,  in  deren  Umgebung  die 
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dunkle  Farbe  hartnäckig  haftet.    Es  ist  mir  mitgeteilt  worden, 
dass    der  Viehz Achter    es  ungern  sieht,    wenn  Kühe  dankle  oder 
gefleckte  Euter  haben.     In  dem  Bestreben,  ein  weisses  Euter  za 
erzielen,    bevorzugt  man  daher  zur  Zucht  Kühe,    die  dieser  For- 
derung möglichst  entsprechen.   Nichtsdestoweniger  kommen  dunkle 
Flecken  wieder  und  wieder  am  Euter  zum  Yorschein.    Unter  den 
Pferden  sehen  wir  beim  Schimmel  mit  absoluter  Regelmässigkeit 
Schnauze,  After  und  Geschlechtsteile  schwarz  gefärbt    Die  photo- 
graphische Abbildung  eines  weissen  Hirsches  zeigte  ähnliche  Ver- 
hältnisse.    Bei    einem    Blick    auf    das    Gebiet    der    Ornithologie 
scheint  es,  als  gehöre  auch  die  intensive  Färbung  des  Schnabels 
und  der  Fiisse  vieler  Wasservögel  mit  zu  einer  solchen  Art  von 
Schutzfärbung;  die  bevorzugten  Farbentöne  sind  gelb,  orange  und 
rot    —    also    genau    diejenigen    Farben,    die    die    ultra- 
violetten Strahlen  neutralisieren,  wie  weiterhin  nachgewiesen 
werden    soll.     In   Wirklichkeit    ist   ja    auch    das   Hauptpigment 
des  Menschen  gelb.     Es    ist    also    auch  wohl  wieder  kein  Zufall, 
dass  die  Jungen  von  Land-  und  Wasservögeln  ein  Daunen- 
kleid  von  schwefelgelber  Farbe  tragen.     So  lange  sie  noch 
keine  schützenden  Deckfedem  haben,  ist  es  ihnen  wahrscheinlich 
ein  wichtiger  Schutz  gegen  das  Licht,  dem  sie  so  stark  ausgesetzt 
sind.     In  diesem  Zusammenhang  mögen  schliesslich  noch  die  zahl- 
reichen Fruchte  Erwähnung  finden,  die  ebenfalls  wohl  zur  Abwehr 
ultravioletter  Strahlen  in  diesen  Farben  leuchten,  wie  die  Zitronen, 
Orangen,  Quitten,  Gurken,  Melonen,  Tomaten,  Kirschen,   Birnen 
und  Äpfel.     Doch    gebe  ich  zu,    dass  hier  auch  andere  Faktoren 
wirksam  sind. 

Hier  ist  der  Platz,  wo  ich  Gelegenheit  nehmen  muss,  die 
so^veit  gesammelten  Beobachtungen  mit  den  Forschungsergebnissen 
zu  vergleichen,  die  Magnus  Möller  in  einer  umfassenden  Ab- 
handlung niedergelegt  hat^). 

Wie  Schwalbe  geht  auch  Möller  von  der  Talsache  ans, 
dass  die  Pigmentbildung  ein  Schutz  gegen  andere,  als  gegen  die 
Wärmestrahlen  sein  müsse.  Die  arktische  Literatur  entbält 
sehr  zahlreiche  Berichte  von  dem  Vermögen  des  Sonnen- 
lichts, krankhafte  Hautveränderungen  zu  erzeugen  ,  sogar 
bei  Temperaturen  von  mehreren  Kältegraden.  Gant 
analoge  Betrachtungen  sind  bei  Bergbesteigungen  ge- 
macht   worden.     Wäre    es    die    Hitze,    die   Erythem    und  Pig- 


1)  M.  Möller,  Der  Einfloss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  oi»^ 
krankhaftem  Zustande.    Stuttgart.    Verl.  v.  E.  Naegele,     1900. 
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mentatioD  herTorrafen  könnte,  so  würden  viele  Handwerker,  Glas- 
bläser, Eisengiesser  u.  s.  w.,  verbrannt  aussehen. 

Zu  der  direkten  Liehtwirkang  kommt  in  arktischen  und 
alpinen  Ländern  noch  die  Wirkung  des  reflektierten  Lichts,  und 
gerade  die  von  Schnee  und  Eis  zurückgeworfenen  Strahlen 
sind  die  chemisch  wirksamen,  wie  sich  experimentell  hat 
nachweisen  lassen.  Dazu  kommt,  dass,  je  höher  die  Lage 
über  dem  Meere  ist,  desto  reicher  ist  das  Licht  an  ultravioletten, 
d.  h.  chemisch  wirksamen  Strahlen.  Kurz,  in  den  genannten 
Gegenden  summieren  sich  stärkere  Belichtung  mit  ge- 
ringerem Schutz. 

Solche  Beobachtungen  machten  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  die  Wärmestrahlen  für  die  Entstehung  des  Sonnen- 
erythems  von  geringer  oder  gar  keiner  Bedeutung  sind.  Der 
entscheidende  Beweis  wurde  indessen  erst  durch  den  Schweden 
Windmark  erbracht.  Durch  eine  Reihe  exakter  Yersuche  hat 
er  dargetan,  dass  für  diese  Prozesse  die  ultravioletten  Strahlen 
des  Sonnenspektrums  die  Yeranlasser  sind.  Zu  seiner  Beweis- 
führung bediente  sich  Wind  mark  einer  Methode,  die  sich  auf 
die  verschiedene  Durchlässigkeit  des  Glases  und  des  Bergkristalls 
für  die  erwähnten  Strahlen  gründet. 

Magnus  Möller  stellte  ähnliche  Versuche  an.  Er  kam  zu 
folgendem  Ergebnis :  Die  ultravioletten  Strahlen  erzeugen  Rötung 
und  trübe  Schwellung  der  Oberhaut,  die  sich  späterhin  pigmentiert. 
Besteht  erst  einmal  eine  verstärkte  Pigmentablagerung  in  der 
Stachelschicht,  so  bleibt  später  Rötung  und  Schwellung  aus  — 
überhaupt  ist  das  Erythem  keine  notwendige  Vorstufe  der  Pig- 
mentbildung. Durch  allmähliches  Belichten  kommt  es  auch  ohne 
ersteres  zu  einer  Pigmentvermehrung.  Wärmestrahlen  und  sicht- 
bare Lichtstrahlen   erwiesen  sich  als  unbeteiligt  in  der  Wirkung. 

Unna  hat  1885  den  Satz  ausgesprochen,  dass  das 
Hautpigment  die  Bedeutung  eines  Schutzapparates 
gegen  die  chemischen  Lichtstrahlen  habe,  eine  Hypo- 
these, die  sich  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  gesammelten 
Erfahrungen  mehr  und  mehr  bestätigte.  Touristen,  Berg- 
steiger, Ruderer,  die  zu  Beginn  des  Sommers  längere  Touren 
^^^*  machen,  bekommen  starkes  Sonnenerythem  an  den  für  Sportzwecke 

entblössten  Eörperstellen.     Nach  solchen  Erythemen   pigmentiert 
sich  die  Haut  und  vei*trägt  dann  das  Licht  gut. 

Bowles  berichtet  über  die  Lichtwirkung  in  alpinen  Gegenden 
folgendes:    „Während  eines  Winteraufenthaltes  in  Daves  fiel  mir 
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die  ungewöhnlich  braune  Farbe  der  dort  sich  aufhaltenden  Per« 
sonen  auf;  es  sah  aus,  als  sei  die  Haut  mit  Walnusssaft  gef&rbt 
worden^  ...  Er  sah  auch  einen  Herrn,  der  sich  Tags  zuvor  eine 
starke  Hautentzündung  auf  einer  Gletscherpartie  zugezogen  hatte, 
und  machte  an  dessen  Gesicht  die  Entdeckung,  das»  die  starke 
Schwellung  an  einzelnen  Stellen  durch  kleine  Einsenkungen  unter- 
brochen wurde,  und  dass  jede  dieser  Stellen  mit  einer  Sommer- 
sprosse zusammenfiel.  Bewies  schloss  daraus,  dass  das  braune 
Pigment  die  kurzwelligen  Lichtstrahlen  aufsauge  und  sie  auf  diese 
Weise  für  die  Haut  unwirksam  mache.  Um  seine  Theorie  zu  be- 
stätigen, f&rbte  er  sein  Gesicht  vor  Besteigung  des  Goraer  Grats 
braun.  Er  litt  nicht  im  mindesten  unter  den  verzehrenden  Sonnen- 
strahlen, w&hrend  alle  anderen  Bergsteiger  über  deren  schmerz- 
hafte Wv*kung  zu  klagen  hatten. 

Von  einem  englischen  Offizier  in  Indien  berichtet  Bewies, 
dass  dieser  die  starke  Sonnenstrahlung  nicht  zu  ertragen  ver- 
mochte, bis  er  seine  Erfahrungen  als  Photograph  sich  zunutze 
machte  und  seine  Anzüge  mit  orangefarbenem  Stoff  füttern  liess. 
Das  Experiment  war  vollkommen  erfolgreich;  er  war  nunmehr 
imstande,  intensivste  Besonnung  auszuhalten,  obwohl  die  n&chsten 
Jahre  an  ihn  in  dieser  Beziehung  die  höchsten  Anforderungen 
stellten.  —  Der  Gedankengang  des  Offiziers  gründete  sich  auf 
richtige  Voraussetzungen.  Denn  wir  wissen  nun,  dass  es  das 
violette  Spektrumende  ist,  welches  die  Veränderungen  sowohl  auf 
der  lichtempfindlichen  Platte,  wie  bei  Sonnendermatitis  auf  der 
Haut  verursacht.  Die  Farben,  die  am  besten  das  Licht  von  der 
ersteren  abhalten  können,  müssen  a  priori  auch  die  Haut  zu 
schützen  vermögen,  und  da  die  eigene  Bestrebung  der  Natur 
darauf  ausgeht,  durch  gelbbraunes  Pigment  sich  Schutz  vor  diesen 
Strahlen  zu  schaffen,  so  ist  anzunehmen,  dass  diese  Farbe  die 
Haut  am  allermeisten  schützt. 

Gleichartige  Überlegungen  führten  Unna  zur  Herstellung 
einer  curcumafarbenen  Paste.  Nach  vielen  Versuchen  hatte  sich 
Cnrcuma  als  diejenige  Farbe  ergeben,  die  die  chemischen  Strahlen 
am  gründlichsten  absorbiert. 

Auch  in  der  Tierwelt  findet  man  Belege  für  das  schützende 
Vermögen  des  Pigments.  Nach  den  Tierärzten  bekommt  geflecktes 
Vieh  fast  ausschliesslich  an  den  hellen  Körperstellen  Sonnen- 
erjtheme*  Es  ist  im  ganzen  Tierreich  ein  Gesetz,  dass  die  dem 
Sonnenlicht  am  meisten  ausgesetzte  Fläche  stärker  gefärbt  ist. 
Ausserordentlich  lehrreich  sind  einige  Beispiele  aue  der  Veterinär- 
präzis,   die  Wedding  mitgeteilt  hat.     Bei  Fütterung  mit  B«seli- 
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ireizeiMtroh    bekamen    Rinder    und    Schafe    blasenförmige  Haut- 
aaeschläge,  doch  nicht  alle  Tiere  gleichm&seig. 

1.  Die  dttnkelpigmentierten  Tiere  blieben  yereehont. 

2.  Je  heller  das  Tier  war,  desto  heftiger  trat  die  Krank- 
heit aaf. 

3.  Ebenso  war  die  Krankheit  am  so  heftiger,  je  mehr  das 
Tier  der  Sonne  ausgesetzt  war. 

4.  Ganz  insDunkle  gebrachte  Tiere  erkrankten  überhauptnieht. 

6.  Eine  weisse  Kuh,  zur  Hälfte  mit  Teer  geschwärzt,  er- 
krankte nur  auf  der  hellen  Seite,  ebenso  wie  gescheckte  Tiere 
nur  auf  den  hellen  Hautpartien  befallen  wurden.  Aus  diesen 
Tatsachen  geht  hervor,  dass  erst  das  Licht  den  nach  Buchweizen- 
futterung  im  Tierkörper  zirkulierenden  Krankheitsstoff  derart  zur 
Wirkung  bringt,  dass  dadurch  Blasenausschlag  entsteht. 

Ganz  analog  verhält  es  sich  bei  der  Pellagra.  Den  viel- 
fältigen und  wechselnden  Symptomen  dieser  Krankheit  liegt  eine 
bestimmte  Intoxikation  zugrunde.  Auf  der  dadurch  veränderten 
Haut  entsteht  auf  den  belichteten  Teilen  eine  Dermatitis.  Aach 
bei  den  Blattern  scheint  der  pastulöse  Ausschlag  durch  eine 
Zasammenwirkang  des  Krankheitsgifts  und  der  ultravioletten 
Strahlen  hervoif  erafen  zu  werden.  Die  Erfahrung  der  letzten 
Jahre  hat  nämlich  gelehrt,  dass  Pockenkranke,  sobald 
sie  vor  diesen  Strahlen  geschützt  werden,  der  Sappu- 
ration  der  Bläschen  entgehen,  selbst  wenn  sie  nicht  ge- 
impft werden.  Der  Krankheitsverlauf  wird  abgekürzt 
und  die  Heilung  erfolgt  ohne  Narbenbildung. 

Endlich  gibt  es  noch  mehrere  vereinzelte  Beobacktongen, 
nach  denen  eine  ähnliche  Zasammenwirkang  des  Sonnenlichts  mit 
anderen  Faktoren  verspürt  werden  kann.  Hierher  gehören  die 
flogen.  Pseadopellagres,  wo  bei  Personen,  die  an  allerlei  Kachexien, 
chronischer  Alkoholvergiftang  oder  Paralyse  leiden,  das  Lieht  za- 
vreilen  pellagraartige  Erytheme  erzeugt  hat. 

Das  sind  in  der  Hauptsache  diejenigen  Punkte  aas  dem 
l^erk  von  MagnusMöller,  die  unser  Thema  berühren.  Es  wird 
«ick  zeigen,  dass  seine  Folgerangen  mit  meinen  Beobachtungen 
9cvranglos  in  Einklang  zu  bringen  sind  und  sich  gegenseitig  er- 
g'änzen  oder  stützen.  Besonders  sind  die  Beobachtungen 
«n  dem  mit  Bachweizen  gef&tterten  Vieh  daza  geeignet, 
dieBedeatvng  des  Pigments  als  Schatzmittel  aufs  klarste 
sa  erweisen  and  alle  dabei  in  Frage  kommenden  Faktoren 
IBS  rechte  Licht  zu  setzen. 
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Alle  Yon  mir  angeführten  Beispiele  beziehen  sich  auf  Körper- 
teile, die  durch  Absonderang  von  Flüssigkeiten  oder  durch  Lage 
und  Funktion  besonders  leicht  den  Gefahren  von  Hauterkrankungen 
ausgesetzt  sind.  Sie  alle  sind  mit  einem  Pigmeutschutz  versehen, 
der  unabhängig  von  äusseren  Einwirkungen  bereits  in  der  Eeimes- 
anlage  vorgebildet  sein  muss.  Fr  kann  keine  Folge  der  Licht- 
wirkung sein;  denn  er  iSndet  sich  zum  Teil  an  Eörperstellen, 
die  der  Lichtwirkung  am  wenigsten  ausgesetzt  sind.  Das  hebt 
auch  Schwalbe  ausdrucklich  hervor. 

Ebensowenig  wie  jene  im  voraus  farbige  Anlage,  die  ihr 
Pigment  ohne  sichtliche  Schwankungen  das  Leben  hindurch  fest- 
hält, hat  die  Pigmentvermehrung  während  der  Schwangerschaft 
nicht  das  geringste  mit  einer  Wirkung  des  Lichtes  zu  tun.  Es 
kommen  nur  Körperteile  in  Betracht,  die  fast  nie  der  Umhüllung 
entbehren,  und  es  ist  einzig  und  allein  der  physiologische, 
durch  die  Schwangerschaft  ausgelöste  Reiz,  auf  den  die 
Pigmentanhäufung  zurückzuführen  ist. 

Die  Bildung  von  Pigment  hat  eben  viel  kompliziertere  Be- 
dingungen zur  Grundlage,  als  einfache  äussere  physikalische  oder 
chemische  Reize.  Deshalb  tritt  sie  auch  bei  den  mannigfaltigsten 
Anlässen  zutage.  Wir  können  sie  beobachten  nach  dauernden 
Druckwirkungen,  nach  Bestrahlung  mit  Röntgenlicht,  nach  Genuss 
von  Medikamenten,  nach  erschöpfenden  Krankheiten  und  im  An- 
schluss  an  zahlreiche  Hautleiden.  Diese  an  sich  durchaus  ver- 
schiedenen Prozesse  setzen  ein  Ineinanderspielen  von  Faktoren 
von  überaus  verwickelter  Natur  voraus,  und  es  ist  fast  als  naiv 
zu  bezeichnen,  wenn  man  mit  einer  Art  von  chemotaktischer 
Wirkung  des  Lichts  diese  verschiedenen  Phänomene  erklären 
wollte.  Dabei  ist  hier  gar  nicht  die  Rede  gewesen  von  Individuen, 
die  überhaupt  nicht  auf  Belichtung  mit  Pigmentbildung  reagieren, 
auch  nicht  von  dem  besonderen  Verhalten  von  erkrankt  gewBsenen 
Hautstellen  oder  von  Narben.  Diese  Probleme  sollen  Gegenstand 
einer  besonderen  Besprechung  werden. 

In  dieser  Arbeit  sollte  der  Beweis  erbracht  werden^ 
dass  die  Schutzwirkung  des  Pigments  zuweilen  erst  ver- 
ständlich wird,  wenn  man  sieht,  dass  mehrere  Faktoren 
gleichzeitig,  an  einer  Stelle  angreifen  können  und  be- 
sondere Schutzmassregeln  nötig  machen.  In  der  Hauptsache 
gilt  es,  der  vereinten  Wirkung  von  Durchfeuchtung. und  Bestrahlung 
vorzubeugen.  Aber  auch  die  Rassenfärbung  der  Menschheit  über- 
haupt erscheint  bei  der  Erwägung,  dass  mehrere  Faktoren  gleich- 
zeitig wirksam  sein  können,  in  einem  neuen  Licht.    Pigmentarm^ 
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Rassen  finden  sich  nar  in  gemässigten  Zonen,  wogegen  Tropen 
und  arktische  Gebiete  Ton  dunkelfarbigen  Menschen  bewohnt  werden. 

Schon  in  meiner  ersten  Figmentarbeit  habe  ich  betont,  dass 
man  darin  mehr  als  eine  zufällige  Verschiebung  der  Rassen  sehen 
müsse. 

Selbstverständlich  wird  ein  ozeanisches  Elimi^  mit  reichlicher 
Bewölkung  den  Einfluss-  der  Tropensonne  mildem,  trockene 
Steppenfiächen  ihn  vermehren.  Darum  gilt  der  oben  ausgesprochene 
Satz  nur  sehr  allgemein.  Aber  unzweifelhaft  herrschen 
einerseits  in  den  Tropen,  andererseits  in  den  Polar- 
ländern die  extremsten  Belichtungsverhältnisse.  Das  senk- 
recht herabfallende  Licht  des  Äquators  und  die  an  chemischen 
Strahlen  so  reiche  arktische  Sonne,  beide  verursachen  beimEuropäer 
die  allerempfindlichsten  Hautentzündungen.  Dazu  kommt  in 
beiden  Fällen  ein  Klima,  das  jeder  Krankheit  leicht  einen 
bösartigen  Yerlani  geben  kann  —  und  so  haben  wir  auch 
hier  die  verhängnisvolle  kombinierte  Wirkung  verschie- 
dener Komponenten. 

Dass  der  Einfluss  der  Tropensonne  tatsächlich  in  gewissen 
Gegenden  durch  starke  Vegetation  neutralisiert  wird  und  dass 
die  Bewohner  solcher  Landstriche  deutlich  heller  sind  als  die 
umwohnenden  Völkerschaften,  ist  ein  strikter  Beweis  für  die 
Richtigkeit  meiner  Ausführung.  Schwalbe  erwähnt  ihn  mit 
folgenden  Worten:  „Aus  Stanleys  berühmten  zentralafri- 
kanischen Reisen,  besonders  aus  der  zur  AuffindungEmin 
Paschas  unternommenen,  ist  bekannt,  dass  unter  ein  und 
demselben  Breitengrad  die  Bewohner  dichter,  für  das 
Licht  undurchdringlicher  Urwälder  bedeutend  hellere 
Hautfarbe  haben,  wie  die  Bewohner  der  benachbarten 
sonnigen  Steppen.^ 

Noch  eklatanter  aber  ist  folgendes  Beispiel:  „Die  Bewohner 
der  brasilianischen  Urwälder,  die  Botokuden,  sind  hell- 
farbig, die  Urbevölkerung  der  lichten  Höben  in  den  Hoch- 
landen von  Quito  und  Peru  dunkelbraun.^ 

Hätte  Schwalbe  die  umfassende  Arbeit  Möllers  und  die 
darin  niedergelegten  Erfahrungen  über  alpines  und  arktisches 
Klima  gekannt,  so  hätte  er  fortfahren  müssen,  wie  wir  es  tun: 
und  dem  entspricht  das  Vorkommen  stärker  pigmentierter 
Rassen  im  hohen  Norden,  dessen  endloser  Sommertag 
bei  der  äusserst  dünnen  Luft  und  den  reflektierenden 
Schneefeldern  auf  heller  Körperhaut  qualvolle  Entzün- 
dungen hervorraft. 
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Eiaen  weiteren  Beweis  xagunsteii  meiner  Pigmenttheorie 
finde  ich  in  einer  Arbeit  des  Ghicagoer  Dermatologen  Nevins 
Hyde^).  Auf  Ghrund  rein  stfttietischer  Erhebungen  kam  er  auf 
folgendes  interessante  Ergebnis:  Bei  seinen  Untersnehangen  fiber 
den  Einflass  des  Lichts  auf  die  Entstehung  von  Hautkarzinomen 
stellte  er  fest,  dass  bei  gewissen  disponierten  Individuen  die 
aktinisehen  Strahlen  einen  sch&digenden  Einfluss  auf  die  Haut 
Ausübten,  der  schliesslich  zu  Karzinombildung  führe.  Die  erste 
Schutzreaktion  des  Körpers  sei  die  Hyperämie.  Durch  sie  sollen 
alle  Lichtstrahlen  Ins  auf  die  unschädlichen  roten  reflektiert  oder 
absorbiert  werden.  Auch  die  folgende  Hyperpigmentation  sei  ein 
Schutzmittel  gegen  das  Liebt.  Zum  Beweise  f&hrt  er  an,  das8 
die  farbigen  Rassen  weniger  an  Hautkrebs  leiden  ab  die  weissen. 
Sie  wurden  durch  ihr  physiologisches  Pigment  vor  den  Licht- 
strahlen geschützt.  Er  bringt  hierfür  Ziffern  der  Staatszählung, 
ans  denen  hervorgeht,  dass  alle  Staaten  mit  grossem  Pro- 
zentsatz von  Negerbevölkerung  erheblich  weniger  Krebs- 
fälle aufzuweisen  hätten,  als  die  mit  Yorwiegend  weisser 
Bevölkerung. 

Auch  aus  diesem  Beispiel  ergibt  sich  die  vorher  von  mir 
festgestellte  Einwirkung  verschiedener  Faktoren,  von  denen  jeder 
in  seiner  Weise  an  dem  Prozess  tätig  ist.  Im  letzten  Falle  ist  es 
einerseits  die  Disposition  fär  die  Krebskrankheit,  in  zweiter  Linie 
der  Mangel  (oder  der  Reichtum)  an  Hautpigment,  die  das  End- 
resultat beeinflussen.  Sehr  lehrreich  ist  zur  richtigen  Bewertung 
solcher  Einzelkomponenten  das  Studium  des  Xeroderma  pig- 
mentosum, einer  zu  krebsartiger  Neubildung  führenden  Hant- 
krankheit, bei  der  die  vererbte  Disposition  und  die  schädliche 
Einwirkung  des  Lichts  genau  festgestellt  werden  konnten. 

Dass  die  Hyperämie  das  erste,  gleichsam  provisorische  Schutz- 
mittel gegen  die  chemischen  Strahlen  bildet,  ist  von  vielen  Autoren 
beschrieben.  Bei  sehr  pigmentarmen  Menschen  ist  diese  Hyper- 
ämie scheinbar  ständig  notwendig  und  bildet  einen  dauernden 
Ersatz  für  das  fehlende  Pigment. 

Daher  kommt  die  rote  Gesichtsfarbe  unserer  Offiziere,  Land- 
wirte und  Kapitäne,  im  Gegensatz  zu  denen  die  pigmentreicheren 
Südländer  förmlich  blass  erscheinen. 

Aus  den  zusammengestellten  Angaben  geht  hervor,  dass  der 
Hautfarbstoff  in    mehr    als    einer  Hinsicht    als  Schatz- 


1)  Zitiert  aas:    Beiträge    zar   KenntDis   des   Xeroderma   pigmentosam. 
Inang.-Diss.    Von  B.  Nerger.    Kiel  1906. 
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Organ  wirkt ,  wenn  auch  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  darf,  dass  es  sich  in  letzter  Linie  immer  um 
Ausschaltung  der  ultravioletten  Strahlen  zu  handeln 
scheint^). 

Darum  ist  der  menschliche  Körper,  wie  derjenige 
der  Tiere,  an  den  belichteten  Stellen  stärker  pigmen- 
'tiert.  Aber  auch  Teile,  die  leicht  zu  Hauterkrankungen 
neigen,  sind  reichlich  mit  Hautfarbstoff  yersehen,  weil 
hier  schon  geringe  Mengen  ultrarioletten  Lichtes 
schädlich  werden  können. 

Sowohl  die  Allgemeinfärbung  wie  die  erwähnte 
Teilfärbung  werden  vererbt.  Die  Anlage  dazu  muss 
bereits  in  den  Keimzellen  vorgebildet  sein.  Eine  Ein- 
wirkung des  Lichts  hat  damit  nicht  das  geringste  zu  tun. 

Dagegen  wirkt  das  Licht  neben  einer  Anzahl  anderer 
Faktoren  verschiedener  Natur  als  ein  Reiz,  der  die  pigment- 
vermehrende Fähigkeit  des  Organismus  auslöst.  Sie  ist  der 
Syperämie  und  Schwellung  erkrankter  Teile  gleichzustellen  als 
«ine  von  den  vielen  Reaktionen,  die  durch  bessere  Ernährung 
und  durch  die  Abwehr  schädlicher  Faktoren  die  Widerstands- 
fähigkeit der  bedrohten  Stelle  möglichst  erhöht.  Neben  dem  Licht 
haben  wir  in  dauernder  Druckwirkung,  in  vielen  Hautkrankheiten, 
in  gewissen  Medikamenten  und  Intozikationskrankheiten  pigment- 
vermehrende Ursachen.  Sobald  aber  der  Reiz  beseitigt  ist,  ver- 
schwindet auch  das  Pigment  wieder. 

Seit  Jahrtausenden  sind  Gesicht  und  Hände  der  weissen 
Rasse  den  Einflüssen  von  Klima,  Licht  und  Witterung  preis- 
gegeben. Wenn  überhaupt  irgendwo,  so  müsste  hier  die 
Vererbung  erworbener  Pigmentierung  zum  Ausdruck 
gelangen.  Aber  nichts  davon  ist  auch  nur  andeutungs- 
weise wahrnehmbar. 

Statt  dessen  sieht  man  das  Erbteil  unserer  tier- 
ähnlicheren Vorfahren,  die  stärker  pigmentierte  Dorsal- 
seite, trotz  des  Schutzes  der  Kleidung  immer  wieder 
hervortreten. 

Unbewusst  hat  die  Menschheit  an  sich  selber  experimentiert. 
'Sie  hat  im  Laufe  ungezählter  Generationen  stets  gewisse  Körper- 
teile   dem    Licht    ausgesetzt    und    andere    verhüllt.      Das    nach 


^)  Dass  gewisse  Tiere  (01m),  die  daoerDd  in  anterirdiechen  Höhlen 
leben,  ihr  Pigment  im  Laufe  der  Generationen  verloren  haben,  soll  der 
^Volletlndigkeit  halber  hier  nicht  unerwähnt  bleiben. 
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Jahrtaasenden  untersuchte  Resultat  spricht  in  allen 
Punkten  gegen  den  Lamarekismus  und  f&r  den  Dar- 
winismus. 

Sehr  interessant  ist  in  diesem  Zusammenhang  das  Verhalten 
der  menschlichen  Ohrmuschel. 

„Hier  ist  an  der  medialen  (hinteren)  Fläche  das  Pigment 
meist  reichlicher  vertreten,  als  an  der  lateralen  (vorderen),  die 
auch  ganz  pigmentfrei  sein  kann.  Es  ergibt  sich  also  auch  hier, 
dass  eine  weniger  exponierte  Stelle  der  Haut  dunkler  sein  kann, 
als  eine  stark  dem  Licht  exponierte  (zit.  aus  Schwalbe,  Hantf. 
d.  Menschen).* 

Daraus  geht  für  uns  hervor,  dass  der  Mensch  nicht  nur  im 
allgemeinen  die  Farbenverteilung  seiner  tierischen  Vorfahren  bei- 
.behalten  hat,  sondern  dass  selbst  völlig  veränderte  Organe  an 
ganz  zwecklos,  ja  direkt  widersinnig  gewordenen  Färbungsunter- 
schieden festhalten.  Und  doch  wird  im  Lichte  der  Entwicklungs- 
geschichte die  ehemalige  Bedeutung  dieser  Färbung  klar:  So- 
lange die  Ohrmuschel  des  Säugetiers  beweglich  ist,  ist 
sie  ein  Schutzorgan  gegen  Wind,  Wetter,  Regen  und 
Sonnenlicht.  Daher  das  Pigment.  Beim  Menschen  ist  die 
Ohrmuschel  klein  und  unbeweglich  geworden,  hat  aber 
immer  noch  die  alte,  ehemals  zweckmässige  Farben- 
verteilung beibehalten,  obwohl  jetzt  die  weniger 
pigmentierte  Fläche  dauernd  dem  Licht  entgegen- 
gehalten wird. 

Im  Verein  mit  den  anderen  Beispielen  aus  den  Einzelheiten 
des  Farbenbildes  zeigt  sich  auch  hier  mit  erdrückender  Beweis- 
kraft, dass  die  altöberkommene  Eeimesanlage  sich  hartnackig 
immer  wieder  zeigt,  während  von  einer  modifizierenden  Wirkung 
erworbener  Dunkelfarbung  nirgends  auch  nur  Spuren  zur  Geltung 
gekommen  sind. 

Zum  Schluss  meiner  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  noch  eine 
aus  der  Praxis  gewonnene  Bestätigung  meiner  Erklärung  der  stark 
gefärbten  Teile  anzufügen. 

Ich  hatte  die  dunkle  Brustwarze  mit  dem  im  J(7aturzastande 
dunkel  gefärbten  Euter  des  Rindes  verglichen  und  es  als  wahr- 
scheinlich hingestellt,  dass  dies  von  vielen  Landwirten  mit 
allen  Mitteln  der  Zuchtwahl  erstrebte  pigmentlose  £uter 
leichter  erkranken  müsse,  als  das  dunkle  Euter. 

Wie  mir  nun  von  fachkundiger  Seite  mitgeteilt  wird,  hat 
man  seit  einiger  Zeit  in  Holland  für  dasjenige  Rindvieh,. 
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das  zum  Export  nach  Argentinien  bestimmt  ist,  das 
weisse  Euter  aufgegeben  und  versendet  dorthin  Tiere 
mit  farbigem  Euter.  Denn  es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  bei  den  in  völliger  Freiheit  lebenden  Kühen  die 
weissen  Euter  zum  Ausgangspunkt  zahlreicher  Krank- 
heiten werden,  wogegen  die  Tiere  mit  Pigmentschutz 
davon  verschont  bleiben^). 


XIII. 

(Aas  der  Prot  Dr.  Lassarschen  Klinik.) 

Zinkperhydrolsalben  in  der  Dermatologie. 

Von 

Dr.  THEODOR  MAYER. 

Das  von  R.  Wolffenstein  dargestellte  Zinkperhydrol  ent- 
spricht einer  chemischen  Verbindung  aus  Zinkozyd  und  Ferhydrol 
(H9O1  in  reiner  Form).  Seine  Herstellung  geschah  in  der  Ab- 
sicht, in  ihm  ein  Medikament  zu  gewinnen,  das  die  —  genügend 
bekannten  —  desinfizierenden  Eigenschaften  des  Perhydrols  mit 
den  adstringierenden  des  Zinkoxyds  vereinigen  und  so  besonders 
für  die  Wundbehandlung  geeignet  sein  sollte. 

In  dieser  Beziehung  ist  das  Präparat  bereits  bei  frischen 
Verletzungen,  bei  Quetschwunden,  bei  Läsionen  durch  Maschinen- 
unfalle, bei  Brandwunden  von  R,  Jacoby^)  bewährt  be- 
fanden worden. 

J.  fand  das  Zinkperhydrol  besonders  bei  Brandwunden  von 
trefflicher  Wirkung.     Er  gibt  darüber  an: 

„Bei  frischen  Brandwunden  liess  der  heftige  brennende 
Schmerz  nach  Anlegung  des  Verbandes  (25  proz.  Zinkperhydrol- 
iraseline)  sofort  nach  und  die  Heilung  ging  ohne  Eiterungen  oder 
Reizerscheinungen  an  den  Wundrändem  in  einigen  Tagen  in 
tadelloser    Weise     vor    sich.      Aber    auch    altere    Brandwunden 


1)  Ich  yerdftnke  dieae  Mitteilung  Herrn  Dr.  Dettweiler,  Laodea- 
tierzachtiospektor  Id  Rostock,  an  den  ich  mich  mit  einigen  Fragen,  die  in 
das  Gebiet  der  praktischen  Zucht  gehören,  gewandt  hatte  Für  sein  liebens- 
würdiges Entgegenkommen  sage  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  Terbind- 
lichsten  Dank. 

*)  Therapeut.  Monatshefte.    1905.    pg.  636. 
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wurden  von  genanntem  Mittel  in  kari&er  Zeit  sehr  vorteilhaft 
beeinflusst.  Sch&dliche  Nebenwirkungen  wurden  niemals  be« 
obachtet.^ 

Eine  auf  Grund  dieser  Mitteilung  von  der  Firma  Merck- 
Darmstadt  gebrauchsfertig  in  Tuben  hergestellte  25  proz.  Perhydrol- 
salbe  ^)  wurde  uns  Anfang  1907  zu  Versuchen  zugestellt.  Nachdem 
wir  zunächst  die  Reizlosigkeit  des  Mittels  geprüft  und  die  An- 
gaben Jakobys  bestätigt  gefunden  hatten,  ergab  sich  von  selbst 
der  Gedanke,  das  Präparat  auch  bei  denjenigen  dermatologischen 
Affektionen  in  Verwendung  zu  ziehen,  bei  denen  die  supponierten 
adstringierenden  und  desinfektorischen  Qualitäten  desselben  von 
Nutzen  sein  konnten.  Als  solche  präsentierten  sich  zunächst 
Fälle  von  akuten  und  subakuten, auf  chemischeodermechanischelrri- 
tation  der  Haut  zurückzuführenden  Dermatitiden,  des  ferneren 
auch  akute  Ausbrüche  chronischer  Hautentzündungen.  Die  nach- 
folgenden Auszüge  der  Krankengeschichten  mögen  über  Auswahl 
der  Fälle  und  Einfluss  des  Mittels  orientieren. 

Frl.  L.  Dermatitis  der  Finger  beider  Hände,  ursprünglich 
durch  Seifenreizung  entstanden,  seit  ^/,  Jahre  bestehend,  durch 
die  Verrichtungen  des  Haushaltes  immer  verschlimmert.  23.  lU- 
Z.-P.-Verband.  26.  u.  28.  III.  Wiederholung.  29.  IH.  AbblassuDg, 
31.  HL  Verminderung  des  bestehenden  Infiltrats.  11.  IV.  weiteres 
Zurückgehen  der  Infiltration.  15.  IV.  Haut  blass,  leicht  schuppend. 
18.  IV.  Weglassen  des  Verbandes,  Haut  normal.  3.  V.  kein 
Rezidiv. 

Frau  K.  Seit  3  W^ochen  —  ohne  zuverlässige  Anamnese  — 
Röte,  Schwellung,  leichte  Infiltration,  Bläschenbildung  beider 
Handrücken,  starkes  Jucken.  23.  III.  Beginn  der  Z.-P.-Ap- 
plikation  (ohne  Verband,  Patientin  trägt  Baumwollhandschah e). 
26.  in.  Nachlassen  des  Juckens,  Abnahme  der  Entzündungs- 
erscheinungen.  30.  III.  Abblassen  und  Schuppen  der  Haut. 
3.  IV.    Abheilung.     3.  V.    Kein  Rezidiv. 

Herr  R.  Ekzema  dors.  man.  squamos.  c.  infiltratione,  an- 
geblich nach  Gebrauch  von  Politur  entstanden.  23.  lil.  Z.-P.- 
Applikation.  3.  IV.  Verminderung  des  Infiltrats  und  der  Kote. 
12.  IV.    Abblassen.     22.  IV.    Heilung.     3.  V.    Kein  Rezidiv. 

Frau  J.  K.  Subakutes  Halsekzem.  Röte,  Bläschenbildung, 
Schwellung.  Bestand  3  Wochen.  Behandlung  vom  25.  IH. — 17.  IV. 
Heilung. 


')  ZasammensetzaDg:     Ziakperhydrol   1  Teil  tere  subtiliss.  c.  Paraffin. 
liqaid.;  Paraff.  fla?.  Ph.  brit.  1898.    8  Teile.    M.  f.  Uogaent. 
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Frau  H.  M.  lotertriginöses  Ekzem  der  Interdigitalflächen. 
Seifenreizung.  Bestand  8  Wochen.  Behandlang  vom  26.  III. — 15.  IV. 
Heilung. 

Frau  Seh.  Seit  8  Tagen  Dermatitis  colli:  diffuse  Rote^ 
Odem,  Bläschenbildung,  intensiver  Juckreiz.  Unbekannte  Ur- 
sache. 16.  IV.  Z.-P.-Salbe  und  Talkumpuderung.  Kein  Verband. 
Tägliches  Nenauftragen  der  Salbe.     Heilung  26.  IV. 

Frau  St.  Seit  10  Tagen  Ekzema  squamosum  colli.  An- 
geblich nach  Tragen  eines  sogenannten  „Einreihers^  aufgetreten» 
Heilung  nach  einer  Woche. 

Krankenschwester  H.  Vor  3  Tagen  plötzlich  aufgetretenes 
Ekzema  rubrum  et  vesicülosum  faciei.  Zunächst  (2.  IV.) 
einen  Tag  lang  Kompressen  mit  l"/oo  Zink,  sulf.,  dann  Zinkper» 
hydrolsalbe.     Am  9.  IV.  normaler  Hautbe/und. 

Herr  E.  Seit  6  Wochen  massig  infiltriertes  squamöses 
Handekzem  —  besonders  Streckseite  —  mit  Bläschenbildung  der 
Fingerhaut.  1  äglich  einmal  Z.-P.-V.  Heilung  nach  12  Tagen. 
Kein  Rezidiv. 

Postschaffner  W.  Nach  Gebrauch  eines  Sommersprossen- 
mittels flammende  Dermatitis  des  Gesichts.  Starke  Röte, 
Odem  der  Augenlider  und  Ohren,  teilweises  Nässen,  Fortschreiten 
der  Entzündung  nach  Hals  und  Brust.  Bestand  3  Tage.  Täglich 
einmaliges  Auflegen  von  Z.-P.-V.  Kein  Verband.  Heilung  in 
10  Tagen. 

Frau  K.  4  Monate  bestehendes,  stark  infiltriertes  Ekzem 
des  Handrückens  und  der  Finger.  Haut  stark  gerötet,  nässend, 
teilweise  vesikulös.  In  3  Wochen  Rückgang  der  entzündlichen 
Erscheinungen  bis  auf  die  Infiltration.  Dann  Stillstand.  Beseitigung 
der  Reste  durch  Teer. 

Schüler  B.  Vesiko-papulöses,  seit  Wochen  bestehendes 
flkzem  der  Interdigitalfalten  der  rechten  Hand.  Innerhalb  von 
8  Tagen  wesentliche  Eintrocknung.  Heilung  der  Restveränderungen 
(Infiltrate)  durch  Teer. 

Tafeidecker  N.  Rosacea  des  Gesichtes  massigen  Grades. 
Seit  6  Tagen  nach  Gebrauch  eines  Hausmittels  starke  Irri» 
ta'tions-Dermatitis  (Ödeme,  Nässen),  die  auch  den  Hals  noch 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Innerhalb  von  16  Tagen  unter  Z.-P. 
Sebwinden  aller  Entzündungserscheinungen.  Auch  die  Rosacea 
^anstig  beeinflusst.     Trotz  häufigen  Rasierens  kein  Rezidiv. 

Lehrling  0.      Vesiko-papulöse    Dermatitis    der    Hand- 
fläolien  beiderseits,  seit  1  Woche  (Chemikalienreizung).  Offnen  der 
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Pusteln;     Z.-P.,    Baumwollhandschuhe;     Haat    nach     2    Wocken 
normal. 

Frau  B.  Akut  aufgetretene  Dermatitis  der  Halsgegend 
(Reizung  durch  gefärbtes  Kleidungsstück,  Yerschlimmerong  durch 
Fassseife).     Bestand  14  Tage;  Heilung  nach  2  Wochen. 

Frl.  B.  Seit  Monaten  bestehende  Hautentzündang  beider 
Regiones  retroauriculares,  Rhagadenbildung;  Infiltration.  Be* 
seitigung  nach  2tagig  erfolgender  Applikation  in  3  Wochen. 

Mechaniker  L.  Handrücken-  and  Vorderarm ekzem 
von  4monatlicher  Daner.  Haut  gerötet,  schuppend,  verdickt, 
z.  Z.  vesikulös.  Behandlung  ohne  Arbeitsunterbrechung,  nur  mit 
Verband  nachts.  Nach  3  Wochen  Haut  abgeblasst,  noch  leicht 
schuppend;  Infiltratreste  durch  Teer  beseitigt. 

Tischler  F.  Seit*  3  Wochen  Finger-  und  Handrückenekzem. 
(Haut  massig  infiltriert,  teilweise  nässend,  stark  gerötet.)  Be- 
handlungsdauer 14  Tage.     Heilung  ohne  Verbände. 

Arbeiter  L.  Derb  infiltriertes,  stark  juckendes  Ekzem 
beider  Hände.  Patient  seit  1  Monat  arbeitsunfähig.  In 
14  Tagen  sehr  wesentliche  Zurückbildung,  dann  Teerbehandlung. 
Heilung. 

Frl.  Seh.  Nach  Grebrauch  eines  Haarwassers  plötzlich  auf- 
getretene Entzündung  der  Gesichtshaut  (Odem,  Röte, 
Nässen)  unter  Beteiligung  des  Capillitiums.  1  Tag  lang 
Zinkwasser,  dann  Z.-P.     Herstellung  nach  2  Wochen. 

Patient  D.  Vesikulöse  Dermatitis  der  —  stark  be- 
barteten —  Wangen,  vereinzelt  Krustenbildung.  Rückbildung  in 
10  Tagen. 

Frl.  Gr.  Pedikulöses  krustöses  Gesichtsekzem,  seit 
2  Wochen  bestehend;  unter  Acet.  sabadill.  und  Z.-P.-V.  nach 
12  Tagen  Haut  von  normaler  Beschaffenheit. 

Vergolder  L.  Infolge  chemischer  Reizung  intensive  Schwellang, 
Rötung,  Bläschenbildung  an  Augenlidern,  Ohren,  Kinn,  Wangen, 
Händen.  Unter  Z.-P.-V.  ohne  Verband  des  Gesichtes  und  unter 
Gebrauch  von  Zwirnhandschuhen  in  2  Wochen  Rückkehr 
zur  Norm. 

Frau  B.  Nach  schwerer  Spiritusverbrennung  seit  Monaten 
persistierende,  nicht  überhäutende  Brandwunde  am  rechten  Ober- 
schenkel. Starke  Schmerzhaftigkeit.  Unter  Z.-P.-V.-Verbänden 
Nachlassen  der  Schmerzen,  prompter  Eintritt  der  Epidermisatioo. 

Patient  St.  Psoriasis,  intensive  Chrysarobindermatitis  seit 
2  Tagen.  Z.-V.  bewirkt  prompten  Rückgang  der  Dermatitis, 
ohne  die  Psoriasis  zu  beeinflussen. 
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Die  erwähnten  25  Fälle  zeigen,  dass  das  Zinkperhydrol* 
präparat  überall  da  sehr  prompt  wirkte,  wo  es  sich  am  möglichst 
akute  ErankheitsYorg&nge  handelte. 

Bestanden  die  Entzündungsprozesse  länger  und  hatten  sich 
bereits  Infiltrate  gebildet^  so  hatte  —  wie  ja  wohl-  auch  kaum 
anders  zu  erwarten  war  —  zum  Schlüsse  der  Kur  der  Teer  in 
sein  Recht  zu  treten.  Doch  war  auch  hier  die  Behandlung  noch 
eine  einfache  (2 — 3mal  wöchentlich  Teerpinselung  mit  nachfolgender 
Z.-P.-Einsalbung)   und  die  Erankheitsdauer  eine  abgekürzte. 

Das  Präparat  als  solches  rief  in  keinem  Falle  weder  durch 
seine  Fettgrundlagen  noch  durch  seine  Zinkperhydrolkomponente 
irgendwelche  Reizung  hervor.  Es  ist  in  der  Form,  wie  es  die 
Fabrik  Merck  liefert,  eine  äusserst  fein  verteilte,  schmiegsame 
Salbe,  die  den  Vorteil  bietet,  trotz  des  hohen  Zinkgehaltes 
farblos  zu  sein  und  so  namentlich  bei  Affektionen  im  Gesicht 
and  an  den  Händen  verhältnismässig  wenig  zu  belästigen« 


XIV. 


Hjgieniichet  Inttitat  der  Kgl.  Uni- 


Klinik  für  Haut-  u.  GMchl«cktsknuik- 


veriität  GagliarL  Leiten  der  Kgl.  Üniveriität  Cagliari* 

Untersachungen  ttber  den  Bacillus  des  Ulcus  molle. 

(Kultur.  —  Morpholofflsohe  and  biologisehe  Elsrensohaften.  — 
Wirkung  auf  Tiere  und  den  Mensehen«  —  SteUunsr  zu  anderen 

Bakterien.) 

Von 

Dr.  ALBERTO  SERRA. 

(Schlass.) 

Um  mich  auf  jede  mögliche  Weise  von  dem  Yorhandensein 
ätiologischer  Beziehungen  zwischen  dem  von  mir  gezQ^hteten 
Bakterium  und  dem  Ulcus  molle  zu  überzeugen,  habe  ich  auch 
einige  serodiagnostische  Yersuche  ausgeführt  in  der  HofFnung, 
dass  sich  ohne  die  Notwendigkeit  einer  Überimpfung  auf  den 
Menschen  durch  diese  einfache  Laboratoriumsmethode  das  isolierte 
Bakterium  diagnostizieren  liesse. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  Blutserum  von  normalen  und 
mit  Ulcus  molle  behafteten  Menschen  mit  einer  Aufschwemmung 

DermatologlBOlie  Zeitsehrilt   Bd.  XIV.    Hett  6.  26 
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Yon  Bakterienkultar  in  Bouillon  in  dem  Yerhältnis  von  1  Teil 
Serum  auf  25,  50,  75,  100,  250,  500  und  1000  Teüe  Auf- 
schwemmung  vermischt.  Es  ergab  sich,  dass  das  Serum  der  mit 
Ulcus  molle  behafteten  Personen  das  Bakterium  stets  in  der  Ver- 
dünnung 1  :  50  agglutinierte,  während  normales  Serum  kein» 
Wirkung  ausübte. 

Es  könnte  hiemach  also  scheinen,  als  ob  das  Serum  der  an 
Ulcus  molle  leidenden  Patienten  einen  spezifisch  agglutinierenden 
Einfluss  auf  das  isolierte  Bakterium  ausübt;  jedoch  möchte  ich 
mit  einem  endgültigen  Urteil  noch  zurückhalten,  bis  ich  meine 
Prüfungen  mit  dem  Serum  einer  grösseren  Zahl  auch  an  anderen 
Krankheiten  leidender  Patienten  sowie  mit  einer  grösseren  Zahl 
von  Sera  normaler  Individuen  zu  Ende  geführt  habe. 

Inzwischen  kann  ich  nicht  verschweigen,  dass  ich  in  einigen 
Fällen  das  von  DeBlasi  und  Gerrite  näher  untersuchte  Aggla- 
tinationsphänomen  beobachtet  habe,  die  sogenannte  paradoxe 
Agglutination,  die  darin  besteht,  dass  ein  Serum,  wenn  es  in 
höheren  Konzentrationen  zu  einer  Bakterienaufschwemmung  ge- 
setzt wird,  keine  agglutinierende  Wirkung  ausübt,  während  es  in 
starken  Yerdünnungen  agglutinierend  wirkt. 

Ich  will  noch  hinzufugen,  dass  ich  auch  einige  Versuche 
angestellt  habe,  um  das  Yerhalten  des  Bakteriums  gegenüber  den 
Seris  verschiedener  Tiere  zu  prüfen  sowie  gegenüber  jenen  Sub- 
stanzen, die  sich  aus  dem  Blut  durch  fettlösende  Mittel  extrahieren 
lassen,  einen  autohämolytischen  Einfluss  ausüben  und  als  kokto- 
stabile  Hämolysine  bezeichnet  werden. 

Es  war  mir  möglich,  diese  Untersuchungen  anzustellen,  weit 
gleichzeitig  im  hiesigen  Hygienischen  Institut  die  Wirkung  dieser 
Substanzen  gegenüber  Blutkörperchen  und  Bakterien  untersucht 
wurde. 

Ohne  auf  technische  Einzelheiten  einzugehen,  die  zu  weit 
von  dem  Bereich  meiner  Untersuchungen  fortführen  würden,  will 
ich  nur  sagen,  dass  ich  zwar  gefunden  habe,  dass  das  S^rum  ver- 
schiedener Tiere  einen  deutlichen  bakteriziden  Einfluss  auf  das 
Bakterium  des  Ulcus  molle  ausübt,  dass  diese  Wirkung  aber  den. 
koktostabilen  Extrakten,  besonders  auch  des  Taubenblutes,  fehlt, 
von  dem  Ib  ba  gezeigt  hat,  dass  es  eine  solche  gegenüber  Milzbrand- 
bazillen bezitzt. 

Seiner  Zeit,  wenn  ich  mich  endgültig  darüber  vergewissert 
habe,  ob  das  Bakterium  sich  nicht  auch  bei  den  gewöhnlichen 
Versuchstieren  zur  Entwicklung  bringen  lässt,  werde  ich  aasfahr- 
lieh  über  die  Versuche  berichten,  die  ich  jetzt  eben  nur  erwähne. 
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Vielleicht  darf  man  in  dem  Vorhandensein  bakterizider 
Substanzen  eine  der  Ursachen  erblicken,  weswegen  sich  die  Ver-^ 
sachstiere  gegenüber  unserem  Bazillus  refraktär  verhalten. 

Verhalten  gegen  den  Menschen. 

Um  mich  mit  Sicherheit  davon  zu  überzeugen,  dass  der  von 
mir  isolierte  und  gezüchtete  Bazillus  das  ätiologische  Agens  des 
Ulcus  molle  sei,  war  es  natürlich  notwendig,  Versuche  am  Menschen 
anzustellen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Tierversuche  ein  nega- 
tives Ergebnis  gehabt  hatten. 

Zu  derartigen  Versuchen  entschloss  ich  mich  auch  in  der 
Erwägung,  dass  ich  nur  mit  reinem  Material  die  Versuche  wieder- 
holte, die  bisher  zur  Reinigung  der  Geschwüre  uud  zur  Sicherung 
der  Diagnose  angestellt  wurden. 

Zur     Impfung      verwandte     ich     sowohl    Blutagarkulturen 

wie   Kulturen     auf    gewöhnlichem     Agar,     die    48    Stunden    im 

Thermostaten    gestanden   hatten.     Die  vordere  Fläche  des  linken 

Oberarms  wurde  tüchtig  mit  Seife  behandelt,  mit  Äther,  einpro- 

milligem  Sublimat,  destilliertem  und  sterilem  Wasser  gewaschen. 

Dann  skarifizierte    ich    die  Haut    mit  der  Spitze    eines  über  der 

Flamme  sterilisierten  Bistouri,  strich  auf  die  skarifizierte  Stelle  das 

Material,  das  ich  mit  der  Platinöse  aus  der  Kultur  entnahm,  und 

setzte  auf  die  Impfstelle  ein  bei  160*  sterilisiertes  Uhrglas.    Dieses 

befestigte    ich  mit  einer  Heftpflasterdecke,    die  entsprechend  der 

Mitte  des  Uhrglases    ein  kreisförmiges  Loch  hatte,  und  mit  zwei 

langen  Streifen,    die  um  den  Arm    herum  gelegt  wurden.     Dann 

wickelte  ich  eine  Gazebinde  in  der  Weise  herum,  dass  die  Mitte 

des  Uhrglases  unbedeckt  blieb,  und  konnte  so,  ohne  irgendwie  den 

Terband  zu    berühren,    den  Verlauf   der  Impfung  nach  Belieben 

beobachten. 

Die  Impfungen  nahm  ich    in    erster    Linie    bei    Individuen 

vor,  die  schon  Ulcera  moUia  an  den  Genitalien  hatten;  um  aber 

dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  es  sich  bei  diesen  Personen  um 

eine  Autoinfektion  handeln  könne,  stellte  ich  einige  Versuche  auch  bei 

syphilitischen  Patienten    an,    die    absolut    frei  von  Ulcera  mollia 

^xraren  und  aus  deren  Anamnese  auf  keinerlei  Weise  festzustellen 

-^var,  dass  sie  je  welche  gehabt  hatten.     . 

Ich  berichte  nunmehr  über  die  Versuche. 

1.  Qr appe.    Versnehe  mit  Kulturen  von  gewöhn!)  ehern  Agar« 

YBrsuch  1.    25.  I,  1906. 
Herkunft  des  Materials: 
Zweite  Passage  einer  Kultur  auf  gewöhnlichem  Agar,  48  Stunden  alt^ 

26» 
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▼on  einem  5  Tage  znvor  ans  ÜIcera  moUia  der  grossen  nnd  kleinen  Labien 
isolierten  Bakterium. 

Versuchsperson: 
Linker  Oberarm    einer   an   frischer  Syphilis  und  an  in  Abheilung  be- 
griffenen üleera  moUia  der  Vulva  leidenden  Kranken. 

Ergebnis: 

Am  26.  L  Rötung  an  der  Impfstelle. 

Am  29.  I.  oberflächliche  Erosion,  die  reichlich  eiterfthnliches,  zahl- 
reiche Streptobazillen  enthaltendes  Material  sezemiert.  Es  werden  hierron 
Kulturen  angelegt. 

Am.  2.  IL  neigt  die  Erosion  zur  Abheilung;  das  Sekret  ist  sp&rlich, 
aber  noch  immer  reich  an  Streptobazillen;  man  bemerkt  noch  eine  leichte 
Infiltration. 

Am  18.  II.  ist  die  Infiltration  yerschwunden.    Heilung. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontane  Heilung  nach  16  Tagen. 

In  den  yon  der  Impfstelle  angelegten  Kulturen  trat  Entwicklung  ein, 
doch  war  es  nicht  möglich,  hiermit  ein  Ulcus  zu  erzeugen. 

Auch  die  Übertragung  des  Impfmaterials  von  einem  Punkt  zum  andern 
rief  kein  typisches  Ulcus  hervor,  sondern  nur  ein  oberflächliches  Geschwür, 
das  spontan  abheilte. 

Versuch  2.    25.  L  1906. 

Herkunft  des  Materials: 

Dritte  Passage  einer  Kultur  auf  gewöhnlichem  Agar,  48  Stunden  alt, 
▼on  einem  6  Tage  vorher  aus  Ulcera  moUia  des  Sulcns  coronarins  nnd  der 
Glans  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 
Linker  Oberarm  einer  an  frischer  Syphilis  leidenden  Patientin. 

Ergebnis: 

Am  26.  I.  hyperämisoher  Hof  um  die  Impfstelle. 

Am  28.  L  oberflächliche  Ulzeration,  die  eiterähnliches  Material  ab- 
sondert, in  dem  sich  zahlreiche  Bazillen  finden,  die  den  überimpften  gleichen 
und  auf  Blutagar  wieder  zur  Entwicklung  kommen. 

Am  1.  IL  ist  der  Hof  versehwunden;  die  leicht  nlzerativen  Eigen- 
schaften beginnen  sich  zu  verwischen. 

Am  5.  IL  ist  die  Läsion  verschwunden;  man  merkt  nur  noch  eine 
leichte  Infiltration. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontane  Heilung  in  11  Tagen. 

In  den  nach  3  Tagen  von  dem  Material  des  Impfgeschwürs  angelegten 
Kulturen  trat  Entwicklung  ein.  Die  gewonnene  Kultur  erzeugt  aber  kein 
Geschwür,  sondern  nur  eine  oberflächliche  Läsion,  die  in  3  Tagen  spontan 
zur  Heilung  kommt. 

Übertragungen  von  einer  Stelle  des  Arms  auf  eine  andere  haben  ein 
nahezu  negatives  Ergebnis» 

Versuch  3.    25.  L  1906. 
Herkunft  des  Materials: 
Erste  Passage  einer  Kultur   auf   gewöhnlichem  Agar,   48  Stunden  alt, 
von  einem  4  Tage  zuvor  aus  Ulcera  mollia  des  Penis  und  des  Skrotams  ge- 
züchteten Bakterium. 
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Yersochsperson: 

Linker  0 berenn  einer  an  frischer  Syphilis  und  XJlcere  mollie  der 
hinteren  Kommiaenr  leidenden  Patientin. 

ErgebDis: 

Am  26.  I.  hjperftmiseher  Hof  um  die  Impfstelle. 

Am  28.  I.  ist  der  Hof  um  die  Impfstelle  lebhafter  gerötet;  man  be- 
merkt im  Zentmm  kleine,  sehr  oberflächliche  Oeschwüre. 

Am  Sl.  L:  Die  Cteehwüre  haben  sieh  nicht  Tertieft,  sondern  sind  im 
Abnehmen  begriffen,  ebenso  wie  der  peripherisehe  Hof.    Leiohte  Infiltration. 

Am  12.  II.  ist  die  L&sion  gani  abgeheilt. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontanheilung  in  18  Tagen. 

Am  6.  Tage  wird  eine  Kultur  angelegt,  die  bei  der  Überimpfung  ein 
negatives  Resultat  ergibt,  ebenso  wie  die  Überimpfung  von  einer  Stelle  des 
Aims  anf  andere. 

Versuch  4.    26.  I.  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Vierte  Passage  einer  Kultur  auf  gewöhnlichem  Agar,  48  Stunden  alt, 
▼on  einem  8  Tage  zuvor  aus  Ulcera  mollia  des  Suleus  coronarius  und  der 
Glans  isolierten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberarm  eines  an  frischer  Syphilis  leidenden  Patienten,  der 
niemals  Ulcera  mollia  hatte. 

Ergebnis: 

Am  27.  I.  leiehte  Rötung  an  der  Impfstelle. 

Am  29.  I.  ist  die  Rötung  fast  verschwanden;  der  centrale  Teil  seigt 
«lae  alt  eiterfthnllehem  Material,  das  sahlreiehe,  dem  überimpften  gleichende 
Bakterien  enthftlt,  bedeckte  Erosion. 

Am  l.II.  keioe  Geschwürsbildung;  die  Erosion  zeigt  Tendenz  zur  Heilung. 

Am  8»  II.  ist  die  Erosion  verschwunden;  nur  ein  leichtes  lofiltrat  ist 
noch  vorhanden. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontanheilung  in  8  Tageo. 

Nach  8  Tagen  wird  eine  Kultur  angelegt,  mit  der  sich  aber  keinerlei 
Brscheinungen  hervorrufen  lassen. 

Versuch  b.    27.  L  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Dritte  Patsage  einer  Kultur  auf  gewöhnlichem  Agar  unter  Zusatz  von 
Leukozyten,  48  Stunden  alt,  von  einem  6  Tage  zuvor  aus  Ulcera  mollia  des 
Snlcus  coronarius  gezüchteten  Bakterium.  Bubonulus  des  Penis.  Links- 
seitiger nlzerierter  Inguinalbubo. 

Versuchsperson: 

Rechter  Oberarm  desselben  Patienten  mit  Ulcera  mollia  am  Suleus 
coronarius,  Bubonulus  des  Penis  und  linksseitigem  ulzerlertem  Inguinalbubo. 

Ergebnis: 

Am  29.  I.  Rötung  an  der  Impfstelle. 

Am  31.  I.  ganz  oberflichliche  Ulzeration  mit  reichlicher  Sekretion, 
aber  geringer  Reaktion  der  Umgebung.    Keine  Schmerzhaftigkeit. 
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Am  3«  II.  ist  das  Sekret  noch  immer  reichlich  and  dicker;  der  olsen- 
tite  Charakter  ist  nicht  stärker  ausgesprochen  als  an  den  yorhergehenden  Tagen. 

Am  5.  II.  ist  der  Zustand  der  gleiche.  Das  Uhrglas  wird  entfent 
und  ein  Schutzverband  angelegt. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontanheilung  nach  12  Tagen. 

Am  4.  und  9.  Tage  werden  Kulturen  yon  der  Impfstelle  angelegt.  Die 
Überimpfung  dieser  neuen  Kulturen  ruft  nahesu  die  gleichen  Erscheinungen 
Jberyor,  wie  oben  beschrieben. 

Die  Übertragung  des  Impfmaterials  yon  einer  Stelle  .des  Arms  auf 
eine  andere  yermehrt  die  Virulenz  des  Bakteriums,  das  in  seinen  morpho- 
logischen Eigenschaften  dem  yon  mir  gezüchteten  gleicht,  nicht  merklich. 

Versuch  6,    17.  IL  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Erste  Passage  einer  Kultur  auf  gewöhnlichem  Agar  unter  Zusatz  yon 
Leukozyten,  48  Stunden  alt,  yon  einem  4  Tage  yorher  aus  Ulcera  mollia  des 
Penisansatzes  und  des  Frenulums  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 
Linker  Oberarm  einer  Patientin  mit  frischer  Syphilis,  ohne  tJlcera  moUia. 

Ergebnis: 

Am  19.  IL  deutlich  hjperftmischer  Hof  um  die  Impfstelle  herum. 

Am  21.  IL  oberflächliche  Ülzeration,  die  fast  ganz  der  eben  beschriebenen 
gleicht,  mit  massiger  Schmerzhaftigkeit. 

Am  23.  IL  ist  die  Rötung  yerschwunden,  der  gesehwürige  Charakter 
nicht  mehr  deutlich;  die  Schmerzhaftigkeit  hat  aufgehört,  das  Sekret  ist 
noch  immer  reichlich. 

Am  25.  IL:  Es  ist  noch  eine  leichte  Infiltration  an  der  Impfstelle  yor- 
handen,  sonst  nichts  Charakteristisches  mehr. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontanheilung  io  15  Tagen. 

Am  5.  und  12.  Tag  werden  Kulturen  angelegt,  die  bei  der  Über- 
impfung ähnliche  Erscheinungen  horyorrufen  wie  die  erste  Kultur. 

Die  Übertragung  des  Materials  yon  einer  Stelle  zur  anderen  hat  nicht 
den  eyent.  erwünschten  Erfolg. 

Versuch  7.     17.  IL  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Zweite  Passage  einer  Kultur  auf  gewöhnlichem  Agar  unter  Zusatz  yon 
Leukozyten,  48  Stunden  alt,  yon  einem  6  Tage  zuyor  aus  Ulcera  mollia  des 
Penisansatzes  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberarm  eines  Patienten  mit  frischer  Syphilis,  aber  ohne 
Ulcera  mollia. 

Ergebnis: 

Am  12.  IL  entzündeter  Hof  um  die  Impfstelle  herum. 
Am  22.  IL  oberflächliche    Ülzeration    mit    spärlichem    Sekret,  kaum 
schmerzhaft. 

Am  25.  IL  zeigt  die  Läsion  Tendenz  zur  Heilung. 

Dauer  des  Geschwürs: 
Spontanheilung  in  10  Tagen. 
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Am  8.  Tage  wird  eine  Kultar  angelegt,  mit  der  sich  bei  der  Über- 
impfung  keinerlei  Ver&nderung  herrormfen  läset. 

Auch  die  direkte  Übertragung  des  Materials  von  einer  Stelle  zor 
anderen  hat  ein  negatives  Ergebnis. 

2.  Ompp«.   Yersaehe  mit  Ktüturen  auf  Blutagar. 

Yersach  8.    26.  I.  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Vierte  P^assage  einer  Kultnr  auf  Blutagar,  48  Stunden  alt,  von  einem 
6  Tage  zuvor  aus  Ulcera  mollia  des  Sulcus  coronarius  und  der  Glans  ge- 
zfiehteten  Bakterium. 

Versuchsperson." 

Linker  Oberarm  desselben  Patienten  mit  Ulcera  mollia  des  Sulous 
coronarius,  der  Glans,  einem  BuboDulus  des  Penis  und  einem  ulzerösen 
Inguinalbubo  links. 

Ergebnis: 

Am  27.  I.  lebhafter  fayperftmiseher  Hof  um  die  Impfstelle  herum. 

Am  28.  I.  ist  der  Hof  noch  deutlicher  hervorgetreten,  und  in  seinem 
Zentrum  bemerkt  man  eiterfthnliches  Sekret. 

Am  29.  I.  wird'  das  Uhrglas  ein  wenig  gelüftet  und  etwas  Material 
zur  Anlegung  von  Kulturen  entnommen;  hierbei  bemerkt  man  den  richtigen 
ulzerösen  Charakter. 

Am  81.  I.  sieht  man  ein  ganz  typieches  Geschwfir  mit  der  Tendenz, 
in  die  Tiefe  zu  dringen  und  sich  an  der  Peripherie  auszudehnen. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Heiluni^  nach  25t&giger,  gewöhnlicher  Behandlung  mit  Karbolsfture 
nnd  Jodoform. 

Nach  5,  8  und  15  Tagen  werden  Kulturen  von  der  Impfstelle  angelegt 
Mit  dem  Material  dieser  drei  Kulturen  Hessen  sich  wieder  drei  tjplsche 
Ulcera  erzeugen,  die  sogleich  mit  Chlorzinklösung  touchiert  wurden. 

Die  Übertragung   des  Impfmaterials   von   einer  Stelle   des  Arms   auf 
eine  andere  fiel  positiv  ans   und   zwar   unter   dem  Zeichen   einer  Virulenz- 
steigerung. 

Versuch  9.    17.11.  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Zweite  Passage  einer  Blutagarkultur,  48  Stunden  alt,  von  einem  5  Tage 
vorher  aus  Ulcera  mollia  des  Prftputialrandes  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberarm  eines  an  frischer  Syphilis  und  Ulcera  mollia  des  Penis 
und  des  Scrotums  leidenden  Patienten. 

Ergebnis: 

Am  19.  II.  hjperftmischer  Hof  um  die  Impfstelle  herum. 

Am  21.  II.  findet  sich  an  der  Impfstelle  ein  charakteristisches,  ziem- 
4teb  tiefes  Geschwür.    Deutliche  Reaktion  der  umgebenden  Hautpartie. 

Am  25.  II.  sieht  man  an  der  Stelle  der  Impfung  ein  charakteristisches 
Oeschwür  mit  scharf  geschnittenen  Rändern  von  der  Grösse  eines  Ein- 
centesimostückes.    Leichte  Schmerzhaftigkeit  einer  Achseldrüse. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Heilung  nach  28  Tagen  der  üblichen  Behandlung.  Die  Schmerzhaftig- 
keit und  Schwellung  der  Achseldrüse  nahm  allmfthlich  ab  und  verschwand 
sclilieaslich  ganz. 
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Nach  8,  16  und  22  Tagen  wurden  Kulturen  angelegt.  Alle  Kulturen 
erzengten  charakteristische  Ulcera  mollia. 

Die  Übertragung  Ton  Gesohwürsmaterial  auf  den  reehten  Arm  rief 
ebenfalls  tjpische  Ulcera  heryor. 

Versuch  10.     18.  II.  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Dritte  Passage  einer  Blütagarkultur,  48  Stunden  alt,  yon  einem  7  Tage 
zuTor  aus  Ulcera  mollia  des  Sulcus  coronarius,  der  Glans,  des  Scrotnms  und 
der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberarm  einer  an  frischer  Syphilis  leidenden  Patientin,  die 
niemals  Ulcera  mollia  hatte. 

Ergebnis: 

Am  19.  II.  diffuse  Rötung  der  ganzen  Tom  Uhrglas  bedeckten  Partie. 

Am  21.  II.  charakteristische  Ulzeration  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Linse  an  der  Impfstelle.  Eine  Unzahl  ron  miliaren  Pusteln  entsprechend 
den  Follikeln.     Lebhafter  Schmerz  an  der  Impfstelle  und  diffaies  Brennen. 

Am  25.  II.  öffnen  sich  die  Pnstebi  und  zeigen  einen  geschw&rigen, 
Tertieften  Boden.   Leiohte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkelt  der  Achselhöhle. 

Daner  des  Geschwürs: 

Heilung  nach  21  Tagen  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Karbol- 
sfture  und  Jodoform. 

Nach  9,  11  und  14  Tagen  werden  Kulturen  angelegt,  die  bei  der 
Überimpfnng  charakteristische  Ulcera  mollia  erzeugen. 

Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkelt  in  der  Achselhöhle  Terschwand 
auf  warme  Karbolumschl&ge. 

Die  Haut  der  geimpften  Kranken  ist  sehr  zart,  und  die  Pusteln  wurden 
durch  die  Reizung  h  error  gerufen,  die  durch  die  Reinigung  vor  der  Ii&pfiing 
auf  den  Arm  ausge&bt  wurde.  Der  Inhalt  der  Pusteln  lieferte  Reinkulturen 
des  Bakteriums. 

Versuch  11.    20.  IL  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Fünfte  Passage  einer  Blutagarkultur,  48  Stunden  alt,  yon  einem  8  Tage 
zuTor  aus  Ulcera  mollia  des  Sulcus  coronarius  und  des  Prftpntialrandes  ge- 
züchteten Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberarm  einer  an  yorgeschrittener  Sjphilis  und  gonorrhoischer 
Urethritis  und  Metritis  leidenden  Patientin,  die  absolut  frei  yon  Ulcera 
mollia  ist. 

Ergebnis: 

Am  22.  IL  deutliche  lokale  Reaktion. 

Am  25.  IL  typisches,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagenes  Gr^schwüi. 
Das  Sekret  hat  sich  im  unten  liegenden  Teil  des  Uhrglases  angeeaaameit^ 
Schmerzhaftigkelt  der  Impfstelle.    Diffuse  Rötung. 

Am  27.  IL  Selbstübertragung  des  Eiters  nach  unten,  am  unteresL  Rand 
des  Uhrglases,  wo  sich  der  Eiter  angesammelt  hatte.  Kranz  yon  miliarea 
Pusteln,  die  nach  der  Eröffnung  geschwürigen  Charakter  zeigen. 

Dauer  des  Geschwürs. 

Heilung  nach  12  Tagen  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Karbol* 
säure  und  Jodoform. 
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Nach  5  und  10  Tagen  werden  Kultoren  angelegt,  die  bei  der  über- 
impfung  charakteristische  Ulcera  moliia  hervorrafen. 

Aach  Yon  den  längs  des  unteren  Randes  des  Uhrglases  aufgetretenen 
Pusteln  werden  Kulturen  angelegt.  Die  Pusteln  heilen  unter  einfacher  Jodo- 
formbehandlnng. 

Versuch  12.    5.  IlL  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Sechste  Fassage  einer  Blutagarkultur,  48  Stunden  alt,  von  einem 
11  Tage  Torher  aus  Ulcera  mollla  der  grossen  und  kleinen  Labien  und  der 
hinteren  Eonunissur  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberschenkel,  Innenseite,  einer  an  vorgeschrittener  Syphilis 
und  blenorhagischer  Metritis  und  Urethritis  leidenden  Patientin. 

Ergebnis: 

Am  7.  in.  Rötung  an  der  Impfstelle. 

Am  9.  IIL  scharfrandiges,  stecknadelkopfgrosses  Geschwör,  das  die 
Tendens  zeigt,  in  die  Tiefe  sn  dringen. 

Am  11.  IIL  noch  typisches  Geschwür  mit  aufgeworfenen  R&ndem- 
Geringe  Reaktion  in  der  Umgebung.  Schmerzhaftigkeit  an  der  Impfstelle 
nnd  in  der  linken  Inguinal gegend,  wo  man  eine  Schwellung  der  Drüsen  bemerkt. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Heilung  nach  19  Tagen  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung. 

Am  10.  und  15.  Tage  nach  der  Impfung  werden  Kulturen  Ton  der 
ImpÜBtelle  angelegt,  die  wieder  Ulcera  moliia  erzeugen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Inguinalgegend  und  die  Schwellung 
der  Drüsen  nahm  auf  feuchtwanne  Umschlüge  mit  einprozentiger  Karbol- 
Bftnrelöeong  all  müh  lieh  ab. 

Versuch  18.     13.  IIL  1906. 
Herkunft  des  Materials: 

Siebente  Passage  einer  Blutagarkultur,  48  Stunden  alt,  Ton  einem 
14  Tage  zuTor  aus  Ulcera  mollla  der  Glans  und  einem  ulzerösen  Inguinal* 
b«bo  der  linken  Seite  gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Rechter  Oberarm  einer  an  Spfttsyphllis  leidenden  Patientin  ohne 
Ulcera  mollla. 

Ergebnis: 

Am  15.  III.  deutlich  entzündlicher  Hof  um  die  Impfstelle  herum. 

Am  18.  IIL  charekteristisches,  wie  mit  dem  Locheisen  gesohlagenes 
kleinlinsengrosses  Geschwür  mit  geringer  Reaktion  des  umgebenden  Gewebes. 
Müsaige  Schmerzhaftigkeit. 

Am  21.  in.  ist  das  Geschwür,  obwohl  es  einen  typischen  Charaktez 
bewahrt  hat,  etwas  torpide. 

Dauer  des  Geschwürs: 
Heilung  nach  17  Tagen  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung. 
8  und  18  Tage  nach  der  Impfung  werden  Kulturen  angelegt,  mit  denen 

sich  aber  nur  ein  ganz  oberÜftchliches  Geschwür  ohne  deutlich  entzündlichen 

Charakter  erzeugen  Iftsst. 

Versuch  14.    18.  IIL  1906. 
Herkunft  des  Materials: 
Achte  Patsage  einer  Blutagarkultur,  48  Stunden  alt,  Ton  einem  20  Tage 
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'vorher  aus  Ulcera  mollia  der  grossen  und  kleinen  Labien  und  der  Analgegend 
gezüchteten  Bakterium. 

Versuchsperson: 

Linker  Oberarm  eines  Patienten  mit  Yorgeschrittener  Sjphilis,  blenor* 
rhagischer  Urethritis  and  Metritls  und  Ulcera  mollia  der  Yalva. 

Ergebnis: 

Am  20.  in.  leicht  geröteter  Hof  um  die  Impfstelle  herum. 

Am  24.  IIL  ist  die  lokale  Reaktion  yerschwunden,  und  an  der  Impf- 
stelle bemerkt  man  einen  dicken  Eiter,  nach  dessen  Entfernung  eine  ober- 
flächliche, kaum  schmerzhafte  Ulzeration  zu  Tage  tritt 

Am  26.  III.  zeigt  die  L&sion  Tendenz  zur  Heilung. 

Dauer  des  Geschwürs: 

Spontanheilung  nach  18  Tagen. 

Nach  10  Tagen  wurde  eine  Kultur  angelegt,  mit  der  sich  aber  keine 
.Geschwüre  heryorrufen  Hessen. 

Wie  aus  deu  mitgeteilten  YersuchsergebDissen  hervorgeht 
riefen  die  Ton  Kulturen  auf  gewöhnlichem  Agar  entnommeneii 
.Bakterien  ähnliche  Yeränderungen  hervor,  wie  sie  von  d^n  Autoren 
beschrieben  werden,  die  oberflächliche,  bald  spontan  heilende 
Ulzerationen  auftreten  sahen.  Nahezu  die  gleichen  Resultate  er, 
hielt  ich  bei  der  Überimpfnng  von  Kulturen  auf  gewöhnlichem 
Agar,  denen  ich  Leukozyten  hinzufugte,  die  ich  aus  dem  Perito- 
neum von  mit  sterilem  Aleuronat  behandelten  Kaninchen  entnahm. 

Weiter  ergibt  sich,  dass  man  ähnliche  Resultate  erhält  mit 
Kulturen,  die  vor  längerer  Zeit  aus  dem  Ulcus  auf  Kaninchen- 
blutagar  oder  Menschenblutagar  gezüchtet  werden. 

Ich  komme  also  zu  d.em  Schluss,  dass  zur  Erzeugung  der 
typischen  Läsion,  die  dem  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Bilde  des  Ulcus  molle  entspricht,  die  Impfung  mit  einem 
frisch  aus  einem  Ulcus  molle  isolierten  und  auf  Menschen-  oder 
Kaninchenblutagar  bis  zur  sechsten  oder  siebenten  Generation  ge- 
züchteten Stamme  erforderlich  ist. 

Jedenfalls  beweisen  unsere  Versuche  in  unwiderleglicher 
Weise,  dass  der  Erreger  des  Ulcus  molle  durch  den  von  mir  iso- 
lierten und  sowohl  auf  Blutagar  wie  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden weiter  gezüchteten  Bazillus  repräsentiert  wird. 

Stellung  des  Bakteriums  im  System. 

Aus  allen  bisher  angestellten  Untersuchungen  geht  hervor, 
dass  das  isolierte  Bakterium  einerseits  in  seiner  mikroskopischen 
Eigenschaft  den  von  Ducrey  und  Unna  gegebenen  Beschreibungen 
entspricht,  anderseits  in  seinen  kulturellen  Eigenschaften  den  An- 
gaben der  Autoren,   die  es  neuerdings  aus  däm  Ulcus  niolle  iso- 
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liert    und    mit    ihm    diese.  Erkrankung    beim  Mensehen  künstlich 
nieder  hervorgerafen  haben. 

Indem  ich  mich  somit  für  berechtigt  halte  zu  der  Behauptung, 
dass  dieses  Bakterium  der  Erreger  des  Ulcus  moUe  ist,  möchte 
ich  nicht  unterlassen,  hinzuzufQgen,  dass  das  eingehende  Studium 
seiner  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften,  das  mir 
möglich  war,  nachdem  ich  den  Bazillus  wie  jeden  anderen  Keim 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gezüchtet  hatte,  es  ihir  auch 
gestattet,  die  Stelle  zu  bestimmen,  die  er  in  der  Reihe. der  an* 
deren  Bakterien  einnimmt,  was  bisher  noch  Ton  niemandem  ver- 
Bucht  worden  ist. 

Berücksichtigt  man  die  kahnähnliche,  bisweilen  keulenförmig^ 
oder  sogar  artikulierte  Gestalt  und  das  Yorkommen  von  meta- 
chromatischen Granula,  so  drängt  sich  ohne  Zweifel  auch  ohne 
Anführung  weiterer  Daten  sogleich  der  Verdacht  auf,  dass  man 
€S  mit  einem  Bazillus  der  Diphtheriegruppe  zu  tun  hat. 

Seine  Eigentümlichkeit,  in  flüssigen  Nährmedien  zu  Gruppen 
angeordnet  zu  erscheinen,  die  kraterförmigen  Kolonien,  die  an 
die  Eigenschaften  der  Diphtheriebazillenkolonien  erinnern,  sprechen 
weiter  zugunsten  der  Vorstellung,  dass  er  zur  Gruppe  der  Diph- 
therie gehört. 

Wenn  man  hiemach  berücksichtigt,  dass  der  Bazillus  des 
Ulcus  moHe  ein  diphtherieähnlicher  Mikroorganismus  ist  und  die 
modernen  Anschauungen  acceptiert,  wonach  alle  diese  Keime  zur 
Gruppe  der  Streptotricheen  und  zur  Untergruppe  der  Ooryne- 
bakterien,  um  die  Klassifikation  yon  Lehmann  und  Neumann 
«nca wenden,  gehören,  so  wäre  unser  Bazillus  zu  bezeichnen  als: 
-Gorynebacterium  ulceris  cancrosi  (Kruse)  oder  Coryne- 
bacterium  Ducrey-Unna  (Colombini)  oder  Goryne- 
bacterium HiToltae  (Blanchard). 

Legt  man  jedoch  besonderen  Wert  auf  die  Tatsache,  dass 
er  häufig  das  typische  kahnförmige  Aussehen  zeigt,  so  könnte 
inan  ihn  auch  innerhalb  der  Gruppe  der  Streptotricheen  zur 
ÜBtergruppe  der  Skyphobakterien  stellen,  zu  denen  nach  der  Ein«- 
teilang  von  Casagrandi  von  den  eigentUchen  Krankheitserregern 
4]er  Bazillus  der  Pest  und  des  Rotzes  gehören. 

In  diesem  Falle  wäre  er  statt  als  Corynebakterium  zu  be- 
-zeichnen  als:  Skyphobacterium  ulceris  cancrosi  (Kruse) 
oder  Skyphobacterium  Ducrey-Unna  (Colombini)  oder 
Skyphobacterium  Rivoltae  (Blanchard). 

Mag  man  ihn  nun  zu  den  Corynebakterien  oder  zu  den 
-Skyphobakterien     stellen;     von     den     verschiedenen     Speziesbe^ 


866        Serra,  Unterttiohaiigen'  über  <]eii  Baeillut  des  ülout  moUe. 

seichnoiig^n  entspricht  die  als  Dacrey  am  besten  den  Grund- 
s&tzen  der  Namensgebung,  die  f&r  jedes  Tier  und  jede  Pflanze- 
eine doppelte  Bezeichn.nng  yerlangl 

Mag  es  auch  sehr  bequem  sein,  so  ist  es  doch  sicher  nicht 
exakt,  ihn  als  Corynebacterium  nlceris  cancrosi  oder  Skypho« 
bacterinm  nlceris  cancrosi  oder  Bazillus  des  Ulcus  moUe,  wie 
man  gewöhnlich  sagt,  zu  bezeichnen.  Wir  müssen  ihn  yielmehr 
nennen:  Corynebakterium  oder  Sk  y  phobacteri  um. 
Ducrey-Unna. 

Übrigens  tun  wir  hiermit  nichts  Neues,  da  dieser  Name  nur 
die  Wiederholung  der  Bezeichnung  ist,  die  Colombini  schon 
im  Jahre  189;4  so  glücklich  als  Streptobaziilus  von  Ducrey^ 
angewandt  hatte. 

Schlussergebnisse. 

Fassen  wir  alle  mitgeteilten  Tatsachen  zusammen,  so  lassen, 
sich  folgende  Schlussfolgerungen  aufstellen: 

1.  Auch  ohne  sogenannte  Reinigung  des  Geschwürs  kann* 
man  bei  Zerreiben  des  geschwürigen  Materials  und  geeigneter 
Verdünnung  desselben  auch  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  in« 
Reinkultur  und  konstant  aus  den  Ulcera  mollia  einen  Bazillus 
züchten,  der  in  allen  seinen  morphologischen  Eigenschaften  dem 
früher  von  Ducrey  im  Eiter  und  von  Unna  im  Grewebe  der 
venerischen  Geschwüre  gefundenen  Bakterium  entspricht. 

2.  Der  Bazillus  besitzt  morphologische  und  kulturelle  Eigen- 
schaften,   die   ihn  in  die  Gruppe  der  Diphtherie   verweisen  and 
dazu    berechtigen,    ihn    zur    Gruppe    der    Corynebakterien    von«^ 
Lehmann  und  Neumann  oder  der  Skyphobakterien  von  Casa* 
grandi  zu  rechnen. 

3.  Bei  intravenöser,  subkutaner  oder  intraperitopealer  .Ein* 
spritzung  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  weissen  Mäusen, 
Ratten,  Hunden  und  Katzen  übt  er  keinerlei  direkte  pathogene 
Wirkung  aus.  Seine  filtrierten  und  eingeengten  Bouillonkulturen 
erweisen  sich  ebenfalls  als  völlig,  ungiftig  gegen  die  gewöhnlichen 
Yersuchstiere. 

4.  Auf  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  von  Hunden^ 
Katzen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  verimpft,  ruft  er  keine 
solchen  Veränderungen  hervor,  die  sich  mit  dem  typischen  Ulcos 
moUe  v^gleichen  Hessen. 

5.  Beim  Menschen  subkutan  verimpft,  erzeugt  er  ein  typisches 
Ulcus  molle,  wenn  die  Kulturen  auf  Menschen-  oder  Kaninchen- 
blutagar  gewachsen  sind  und  bei  den  Uberimpfungen  noch  nicht 
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die  achte  Generation  überschritten  haben.  Die  Nacleoprodeide, 
die  Nacleine,  die  wässerigen  AaszQge  der  Bazillen  und  ihre  Rück- 
stände rufen  keine  Veränderungen  hervor. 

6.  Da  sich  mit  absoluter  Sicherheit  alle  Umstände  aus- 
schliessen  lassen,  die  die  Yersuchsergebnisse  beeinflusst  oder  vor- 
getäuscht haben  könnten,  so  darf  man  schliessen,  dass  das 
beschriebene  Bakterium  den  Erreger  des  Ulcus  molle 
darstellt. 

7.  Da  der  Bazillus  nach  den  Grundsätzen  der  Namensgebung 
eine  doppelte  Bezeichnung  haben  muss,  so  kann  man  ihn  bei 
Berücksichtigung  seiner  Stellung  zu  den  übrigen  Bakterien  nicht 
als  Bacterium  ulceris  cancrosi,  wie  Kruse  wollte,  bezeichnen, 
sondern  einfach  und  exakter  als  Corynebacterium  oder 
Skjphobacterium  Ducrey,  wenn  man  nicht  die  von  Colom- 
bini  vorgeschlagene  Bezeichnung  als  Streptobazillus  von 
Dncrey  weiter  gebrauchen  will. 
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mou.    Society  de  biologie.    Sitzang  yom  8.  Dezember  1900.  —  Presse 

medicale.    1900.    No.  102. 
Dieselben,  Recherches  sar  la  caltare  da  bacille  de  Dacrej.    Ann.  de  Derm. 

et  de  Syph.     1901.    S.  1  a.  ff. 
M.  Lenglet,   Note   sar   la  bacille  de  Dacrej  et  sar  les  milieaz  hamanises. 

Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.     1901.    S.  209  a.  ff. 
£.  Respighi,    Galtara   del  bacillo  dell'  alcera  venerea  (bacillo  di  Dacrej). 

Gommanic.   fatta  all'    adunanza   del   20.  Dicembre   1901    alla  SocieU 

Italiana  di  Dermatologia  in  Roma.    Glinica  Modema.   Anno  8.  No.  II. 
D.  Maiocchi,  V.,  Atti  della  Sociitä  Italiana  di  Dermatologia.    Sedata  tenaU 

a  Roma  addi  20.  Dicembre  1901. 
Fr.  Nadadli,  Sai  recenti  tentatiyi  di  coltara  del  bacillo  dell'  alcera  yenerea. 

Glinica  Moderna.     1902.    No.  II. 
Mazza,    G.,   and  G.  Gasarini,    Salia  coltara  del  bacillo  dell'  alcera  molle 

col   metodo    di   Bezanpon,    Griffen    et   le   Soard.    Societa  typografica 

moderna.    Modena  1901. 
Tomasczewski-Breslaa,  Bakteriologische  Untersachangen  über  den  Erreger 

des  Ulcas  molle.    Zeitschr.  f.  Hyg.    Bd.  XLIL    H.  2.    1903. 
L.  Dayis,   Obseryations    on   the    distribution    and  caltare  of  the  Chancroid 

baciUas.    Joarn.  med.  Record.     H.  IX.    Ballet.     1903. 
Tomasczewski,   Impfungen   an  Affen    mit   dem  Erreger   des  Ulcus  molle. 

Deutsche  med.  Wochenschr.     1903.    No.  26. 
Fischer,  Gultures  pures  du  bacille  du  chancre  simple.    Berl.  dermatol.  Ge- 
sellschaft.   5.  Mai  1903. 
Lascardo,   Riproduzione   sperimentale    dell'   alcera   yenerea   nel   coniglio. 

Riyista  yeneta  di  scienze  mediche.     15.  Janaar  1903. 
Derselbe,    Gontribato  alla  batteriologia  dell'  alcera  yenerea.    Riyista  yeneta 

di  scienze  mediche.     15.  Februar  1903. 
Lipschütz,  Klinische  und  bakteriologische  Untersachangen  über  das  Ulcus 

yeneream.    Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    Bd.  76.    S.  209. 
Gasagrandi,  Studi  sul  yaccino.   Annali  d'Iglene  Sperimentale.   Anno  1906. 

H.  1. 
De  Blasi  und  Geryito,  Annali  d'Igiene  Sperimentale.     1901. 
Grün,  Gentralbl.  f.  Bakterioi.     IL  Abt. 

Erklärung  der  Abbildapgen  auf  Tafel  IH — lY. 

Fig.  1.    Bakterien  aus  dem  Kondenswasser  einer  Blutagarkultur. 
Fig.  2.    Bakterien  aus  A  garbelag. 
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Fig.  3.     Kleine  Kolonie  auf  gewöhnlichem  Agar. 

Fig.  4.     Grosse  Kolonie  anf  gewöhnlichem  Agar. 

Fig.  5—8.    Strichkaltaren  aaf  Agar. 

Fig.  5,  6  und  8.    Zasammenh&ngender  Belag. 

Fig.  7.     Getrennte  Kolonien. 

Fig.  5,  6  und  7  aaf  Blatagar. 

Fig.  8  aaf  gewöhnlichem  Agar. 

Fig.  9.    Stichkaltar  in  gewöhnlicher  Gelatine. 

Fig.  10.    Bakterien  im  Eiter  eines  künstlich  erzeagten  Geschwürs. 

Fig.  11  and  18.     Impfgeschwure  am  Oberarm. 

Fig.  12  and  14.     Impfgeschwure  mit  dem  Schatzglas. 


Kleine  Mitteilungen. 

Dermatologlsehe  Demonstration  Im  Krankenhaus  Dresden- 
Friedriehstadt  am  24.  Januar  1007. 

Von 

Oberarzt  Dr.  WERTHER. 

L  Pemphigus  chronicas  valgaris.  Das  14j&hrige  M&dchen  B., 
aas  gesander  Familie,  keine  Hysterie,  gat  entwickelt  and  gat  gen&hrt,  aasser 
geringer  Anämie  innerlich  gesand,  leidet  seit  einem  Jahr  an  intermittierenden 
Blaaenausschlägen.  Lokalisation  derselben  Torwiegend  an  Hand-  and  Fass- 
rftcken.  Vereinzelte  Blasen  aach  im  Gesicht,  in  Nabel-  nnd  Scharagegend. 
Schleimb&ate  immer  frei.  Kein  Jacken.  Aasser  geringer  Temperatnrsteigerang 
keine  Störang  des  Allgemeinbefindens.  Der  Aasschlag  besteht  nar  aas  Blasen, 
die  ans  der  gesanden  Haot  emporsohiessen.  Keine  Erytheme.  Grösse  der 
Blasen  linsen-  bis  kirschgross,  Nachschübe  kleiner  and  in  zirzin&rer  An- 
ordnang  um  die  ersten  heram.  14  pGt.  der  weissen  Blatkörperchen  eosi- 
nophile« 

Bemerkenswert  ist  die  Arsenwirkang:  Während  asiatische  Pillen  bis 
0,036  Ac.  arsenic.  pro  die  keinen  Einflass  erkennen  Hessen,  war  sofort  eine 
prompte  Wirkang  bei  sabkataner  Injektion  yon  Acid.  arsenic.  in  Iproz« 
Löenng  za  bemerken.  Die  nachkommenden  Blasen  zanächst  kleiner,  zaletzt 
nur  noch  hanfkorngrosse.  Pasteln  an  den  Prädilektionsstellen.  Bei  0,0075  pro 
die  sabkatan  setzt  die  Eraption  aas. 

IL  Pemphigas  chronicas  macosae  pharyngis  et  laryngis 
Die  65jährige,  kleine,  schlechtgenährte,  sehr  blasse  Fraa  W.,  welche  fraher 
an  hysterischen  Aafregangszoständen  gelitten  za  haben  angibt  and  noch  jetzt 
ein  aufgeregtes  Wesen  zeigt,  leidet  seit  2  Jahren  an  Schleimhaatpemphigas: 
Beginn  stets  mit  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  and  Frösteln,  dann  infolge  der 
Blaseneraption  Schlackbeschwerden  and  Atemnot  (Blasen  im  Kehlkopfeingang). 
Am  2.  Tag  hastet  oder  niest  sie  die  Blasendecken  aas. 

Demonstration  einer  grossen  Zahl  dicker  Schalen  Ton  etwa  Daamen- 
nagelgrosse,  die  ihre  halbkagelige  Form  noch  haben.  An  der  Pat.  selbst  ist 
heate  nur  eine  Blase  am  weichen  Gaamen  za  sehen. 

Die  Eruptionen  paasieren  nur  einige  Tage.  Die  Heilang  geht  rasch 
Tor  sich. 
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Seltener  siod  Blasen  am  Nabel  and  an  den  Geaehleehtateilen  aufgetreten. 

Die  EratickungsanilÜle  nnd  die  aasgehnsteten  H&ote  können  die  Diag- 
nose aaf  Diphtherie  hin  irreleiten« 

Die  Prognose  ist  wegen  der  vorwiegenden  Schleimhantlokalisatioo 
schlechter  als  bei  Fall  I. 

Die  Lokalisationeo  am  die  Genitalien  hemm,  im  Nabel  and  in  den 
Achselhöhlen  können  als  Prädilektionsstellen  des  Pemphigus  angesehen  werden 
nnd  in  zweifelhaften  F&llen  aaf  die  Diagnose  Pemphigus  hinweisen.  Wenn 
die  Blasen  matsch  sind,  nicht  heilen,  wenn  die  Epidermis  am  Rande  io  gleich 
schlaffen  Lappen  sicl^  weiter  abhebt,  wenn  daza  noch  anstatt  Epidermi- 
sierang  Granalationen  and  Vegetationen  des  Goriam  kommen  (Pemphigus 
foliaeeas  and  vegetans),  so  kann  das  Bild  des  Pemphigus  verwischt  sein. 
Vor  einigen  Monaten  kam  ein  solcher  Fall,  welcher  tödlich  verlief,  zur  Be- 
obachtung. Die  Anamnese  bewies,  wie  schwierig  die  Diagnose  gewesen  war: 
Der  erste  Arzt,  den  die  Kranke  konsaltiert  hatte,  ein  Frauenarzt,  r&umte  ihr 
den  Nabel  »bis  aufs  Bauchfell **  aus,  der  zweite,  ein  Chirurg,  r&umte  ihr  die 
Achsel  aus.    Beide  hatten  ein  Sarkom  diagnostiziert. 

Die  Ätiologie  des  Pemphigus  ist  dunkel.  Manchmal  scheint  ein  Zu- 
sammenhang mit  Nervenkrankheiten  zu  bestehen,  zentralen  und  peripheren. 
Sogar  bei  oberflächlichen  peripheren  Nervenl&sionen  wird  Pemphigus  be- 
obachtet (Pemphigus  traumaticus).  Im  vorigen  Jahre  lag  im  Johannst&dter 
Krankenhaus  ein  Kranker  mit  Hemiplegie,  bei  dem  im  L&hmungsgebiet  ein 
Pemphigus  auftrat. 

III.  80jährige  Frau  mit  Dermatitis  herpetiformis.  Ausser  chro- 
nischer Bronchitis  und  Emphysem  an  inneren  Organen  nichts  Besonderes. 
Seit  2  Jahren  häufig  rezidivierende  Ausschläge,  die  1.  aus  Blasen  verschiedener 
Grösse  und  verschiedener  Figurierung  (meist  rund,  aber  auch  ringförmig  und 
girlandenförmig),  2.  aus  Erythemen  bestehen.  Die  letzteren  sind  teils  diffus, 
teils  aber  serpiginös  oder  polyzyklisch  begrenzt  und  wie  eine  Urticaria  beet- 
artig erhaben.  Die  Blasen  treten  manchmal  ohne  Erytheme,  die  Erythema 
manchmal  ohne  Blasen  auf;  manchmal  kommen  sie  zusammen,  manchmal  erst 
die  Erytheme  und  dann  die  Blasen.  Bisweilen  sind  es  nur  Pusteln.  Die 
Schleimhäute  waren  nie  befallen.  Die  Krankheit  macht  starkes  Jacken. 
Die  Hände  der  Kranken  sind  fortwährend  mit  Kratzen  beschäftigt.  Eine 
Prädilektion  ffir  gewisse  Körpergegenden  ist  nicht  bemerklich;  Symmetrie  aber 
wurde  beobachtet.  Oft  sind  nur  Partien,  aber  bisweilen  ist  der  ganze  Körper 
befallen:  Extremitäten,  Rumpf  und  Gesicht.  Dann  Fieber  mit  typischem, 
allmählichem  Anstieg  (bis  B9^)  und  lytischem  Abfall,  belegte  Zunge,  Sen- 
sorium  etwas  getrübt  Der  Appetit  war  immer  gut.  Diese  Störungen  gehen 
aber  rasch  vorüber.  Die  Blasen  heilen  rasch  ab,  die  Erytheme  schuppen  ab 
und  verschwinden  langsamer  (14  Tage).  Die  Haut  ist  im  ganzen  tief  pig- 
mentiert geworden. 

Die  Diagnose  dieses  Falles  hat  geschwankt:  Von  Anfang  an  waren 
Erytheme  und  Blasen  vorhanden:  ich  habe  trotzdem  noch  Pemphigas  an- 
genommen, und  zwar  Kaposi  und  Jarisch  (Lehrbücher)  folgend.  Aber 
mit  der  Länge  der  Zeit  trat  der  oben  angegebene  Polymorphismus  der  Erup- 
tionen mehr  herFor,  daneben  das  starke  Jucken,  wie  es  bei  Pemphigus  selten 
beobachtet  wird,  und  die  im  Verhältnis  zur  langen  Dauer  und  zu  der  Aus* 
breitung  der  Hautkrankheit  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Mit 
Rücksicht  hierauf  diagnostizierte  ich:  Dermatitis  herpetiformis  Dahring. 
Ich  finde  jedoch  die  Bezeichnung  Brocqs,  welcher  auf  die  herpetiforme  An- 
ordnang  der  Blasen  keinen  entscheidenden  Wert  legt  —  sie  fehlt  bei  der 
Dermatitis  herpetiformis  Duhring  bisweilen  und  sie  kommt  anderseits  such 
beim  Pemphigus  vulg.  vor  —  und  daher  den  Krankheitsrahmen  erweitert, 
besser,   nämlich:    Dermatite  polymorphe  douloareuse    ä  pouss^es  successiTes. 


Dresden-Friedrichstadt  am  24.  Janaar  1907.  861 

Far  die  diagDOs tische  Trennang  Ton  Erythema  ezsadativam  mnltiferme 
ist  die  lange  Daaer  and  die  nnregelmässige  Lokalisation  bestimmend.  Es 
fehlen  auch  Qelenkschmerzen.  Die  Morphologie  der  Effloreszenzen  ist  jedoch 
die  gleiche. 

Die  Therapie  ist  machtlos  gewesen.  Die  spontanen  Schwankungen, 
Heilangen  nnd  Räokftlle  erschweren  das  Urteil  über  die  therapeatisohe 
Einwirkang.  Die  Kranke  hat  Arsen  erhalten.  Nach  Atozjlinjektionen  schien 
Besserung  einzatreten;  die  Kranke  yerweigerte  aber  die  Fortsetzang.  Tct. 
Belladonnae  in  grossen  Dosen  war  wirkangslos.  Nach  Pilulae-Strjchnini  nitric. 
trat  ein  heftiges  Bezidiv  ein.  Eichenrinden-  und  Thiopinolbäder  haben 
keinen  günstigen  Einfluss  gezeigt.  Wir  beschränken  ans  daher  jetzt  auf  ge- 
wöhnliche Bftder  and  Borsalbenverbände« 

Das  psychische  Verhalten  der  Kranken  l&sst  entfernt  daran  denken, 
dass  sie  an  einer  schleichenden  Paralyse  krankt. 

IV.  ITjAhriges  M&dchen  B.  mit  Lupus  der  Nase.  An  der  Nasenspitze 
einzelne  Knötchen  und  Greschwftre,  sollen  seit  einem  Jahre  bestehen.  Am 
Nasenseptum  links  und  rechts  weiches  Infiltrat  mit  körniger  Oberfläche.  Vor- 
geschrittene Lungentuberkulose.    Wahrscheinlich  letztere  das  Primäre. 

V.  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  und  der  Nase,  mitSeptumdefekt,  geheilt. 
Hjähriges  Mädchen  St.  Seit  8  Jahren.  Es  handelte  sich  um  Rezidiv  nach 
der  ersten,  vor  2  Jahren  stattgehabten  Finsenbehandlung.  Nach  erfolgloser 
Behandlung  mit  ÜTiollampe:  Heilang  mit  SOproz.  Resorcinvaselin ,  ab- 
wechselnd mit  Röntgenisierung.  Zurzeit  sind  keine  Lupusinfiltrate  mehr 
wahrnehmbar. 

VI.  öOjähriger  Mann:  Primäres  Symptom:  Pruritus,  aber  nicht 
Pruritus  senilis,  weil  noch  Effioreszenzen  zu  bemerken  sind,  die  Pat.  sich  bis 
aufs  Blut  aufzukratzen  pflegt.  Er  zeigt  hochrote,  spitze  Knötchen  nnd  Kratz- 
effekte. Ekzem,  Skabies,  Pediculosis  auszuschliessen.  Pat.  ist  neuropathisch : 
intolerant  gegen  geringe  Mengen  Alkohol,  früher  Alkoholepileptiker.  Gre- 
steigerte  Patellarrefleze,  schwankender  Gang,  Blasenschwäche.  Die  Haut- 
krankheit besteht  seit  Jahren. 

Es  handelt  sich  um  eine  pruriginöse  Neurodermie,  Urticaria  papulosa 
chronica  oder  Prurigo  diathMque  oder  Prurigo  simplez  genannt.  Der 
letzte  Name  ist  wegen  der  Einfachheit   und  weil  ohne  Präjudiz  Torzuziehen. 

Vn.  Dieselbe  Krankheit  bei  einer  19jährigen  Prostituierten,  seit 
1  Jahr  bestehend.  Pat.  ist  seit  1  Jahr  Prostituierte  und  trinkt  seit  dieser 
Zeit  täglich  4  Flaschen  Bier.  Alle  grossen  Nervenstämme  an  den  Extremitäten 
sind  auf  Druck  schmerzhaft. 

VIII.  Zwei  chronische  Ekzeme.  Demonstration  der  Lichenifikation 
und  der  Salbenhemden  («&  la  Gombination^). 

IX.  Ichthyosis  follicularis  und  sekundäres  Ekzem.  ITjährlges 
Mädchen.    Im  Winter  bekommen  Ichthyosiskranke  leicht  Ekzeme. 

X.  20jähriger  junger  Mann,  seit  1  Jahr  mit  Syphilis  infiziert,  litt 
bei  der  Aufnahme  an  tnboro-ulzerösen  Hautsyphiliden,  Angina  mit 
diphtherieähnlichem  Belag  und  einer  subakuten  Kniegelenkschwellung  (Syno- 
Titis  syph.).  War  auswärts  yergeblicb  mit  Einreibungen  und  Jodkali  be- 
handelt worden  und  sollte  auf  ärztlichen  Antrag  auf  öfientliche  Kosten  im 
Winter  nach  Aachen  geschickt  werden  —  als  ultimum  refngium.  Wurde 
aber  im  Krankenhaus  mit  Injektionen  Ton  Hydrarg.  salicylic.  iu  Tier  Wochen 
geheilt. 

Keine  Maligna  praecox  im  eigentlichen  Sinne;  zwar  Spätformen  und 
starker  Zerfall  im  ersten  Jahre,  aber  doch  prompte  Reaktion  auf  Hg.  Der  Arzt^ 
welcher  Syphilis  behandeln  will,  muss  —  wie  dieser  Fall*  lehrt  —  alle 
Methoden  der  Hg- Darreichung  beherrschen  und  rechtzeitig«  wenn  die  eine 
Tersagt,  wechseln. 
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XI.  Laes  maligna  praecox:  28jAhriger  Mann,  Tor<4  Monaten  in- 
fiziert. Der  ganze  Nasenrachenraum  eine  geschwürige  Fläche.  Zerfallende 
Knoten  auf  der  Haut,  gleichfalls  wie  Fall  X  Synoyitis  des  Kniegelenks. 
Der  Kranke  hat  beiderseitigen  Lungenspitzenkatarrh  and  Gonorrhoea  arethrae 
and  ist  sehr  heruntergekommen.  Hat  bisher  anderw&rts  Inunktionen  gehabt, 
aber  ohne  Erfolg« 

Einspritzungen  unlöslicher  Hg-Pr&parate  (Hg  salicjl.)  sind  bei  Lungen- 
kranken nicht  Torzunehmen:  wegen  der  Gefahr  einer  Paraffinembolie  in  die 
Lungen  und  Propagierung  der  Tuberkulose.  Auch  die  meist  durch  die  In- 
jektionen Ter  ursachten  Fiebertemperaturen  sind  in  diesen  Fällen  zu  verhüten. 
Hier  sollEnesol  yerabroicht  werden,  welches  Ton  Frankreich  aus  besonders 
bei  Sjphilis,  wenn  sie  mit  Tuberkulose  kombiniert  ist,  empfohlen  wird.  Es 
enthält  88  pGt  Hg  und  U  pCt.  Arsen. 

XIL  Verschiedene  erythematöse  Syphilide.  Dieselben  können  in 
allen  Stadien  der  Sjphilis  beobachtet  werden:  die  erste  Roseola  ist  gewöhn- 
lich hellrot  und  am  dichtesten,  die  späteren  sind  oft  exquisit  ringförmig, 
mehr  blaurot  und  gehen  bei  der  Rückbildung  oft  durch  ein  pigmentiertes 
Stadium.  Je  später  die  Roseola,  desto  weniger  und  desto  grössere  Efflores- 
zenzen.    Demonstrationen : 

1.  Rezidivroseola, 

2.  sehr  dichte  Roseola  (masemähnlich),  teilweise  in  Papeln  übergehend, 
8.  Roseola,  daneben  Liehen  pilaris  und  darch  diesen  proTOzierte  miliare 

Papelchen, 

4.  Moulage:  Erytheme  tertiaire.  Bei  einem  hereditärsyphilitischen 
Kinde,  von  Jagend  aaf  von  Dr.  Werther  behandelt,  tritt  im  10.  Jahre  ein 
ringförmiges,  blaurotes  Erythem  am  Bauche  in  Gestalt  eines  einzigen  Ovals 
von  5  cm  Längsdarchmesser  auf.  Es  bestand  einige  Wochen  und  ging  auf 
Inanktionen  zurück.  Die  Benennung  stammt  von  Fournier.  Diese  Form 
wird  sehr  selten  beobachtet. 

XIII.  Ulcus  craris,  mit  polycyklischer  Begrenzung,  an  der  Peripherie 
kleine  kreisförmige  Geschwüre:  für  Syphilis  typisches  Aussehen.  Die  Diagnose 
wurde  durch  ein  tuberöses  Syphilid  am  Rücken  der  40jährigen  Patientin  be- 
stätigt, dessen  Vorhandensein  der  Patientin  nicht  bekannt  war. 

XIV.  Spätsyphilid  am  Kreuzbein:  eine  kolossale  Fläche  ein- 
nehmend, kreisförmig  begrenzt,  peripher  wachsend,  wenig  infiltriert  und  nur 
oberflächlich  erodiert,  im  Zentrum  geringe  Atrophie.  War  nur  Nebeubefand 
bei  der  jugendlichen  Kranken  (21  jähriges  Mädchen),  welche  wegen  Pediculosen 
Kopfekzems  das  Krankenhaus  aufgesucht  hat.  Vernarbte  Perforation  des 
weichen  Gaumens. 

XV.  Hereditäre  Lues  bei  einem  Säugling;  die  nässenden  Papeln 
darch  ein  Ekzem  verdeckt.  Diagnose  deshalb  schwierig,  aber  durch  ver- 
dächtige Stellen  an  den  Lippen  gestützt. 

Demonstration  21.  Februar  1907. 

I.  Psoriasiformes  seborrhoisches  Ekzem:  50jähriger  Mann. 
Seit  einigen  Monaten  krank.  Früher  keinen  Ausschlag  gleicher  Art. 
Morphologisch  wie  Psoriasis.  Aber  Lokalisation  anders:  typisch  ist  der  Be- 
ginn am  behaarten  Kopf,  Bevorzugung  der  Haargrenzen  am  Kopf,  der 
Achseln,  Nabel,  Schamgegend,  Afterfarche,  vorderen  und  hinteren  Schweiss- 
rinne,  Freibleiben  der  Ellenbogen-  und  Kniestreckseite.  Therapie:  am  besten 
5pCt.  Ghrysarobinvaselin.     Schwefel-,  Teer-,  Salicyl-Salben  in  zweiter  Linie. 

II.  20]ährige8  Mädchen:  Lymphangioma  tuberosum  maltiplex. 
An  beiden  Augenlidern,  mehr  am  unteren,  und  besonders  am  inneren  Winkel, 
symmetrisch  links  wie  rechts,  kleine  weissgrane,  nicht  scharf  abgesetzte  Ge- 
schwülstchen, angeblich  seit  frühester  Jugend  vorhanden.  Dieselben  lassen 
sich  nicht  ausdrücken.    Bei  ganz  oberflächlicher  Betrachtung  wurde  man  an 
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Milien  denken.  Diese  Tamoren  sind  nicht  so  selten,  wie  in  den  Lehrbfiohem 
steht.  Demonstration  histologischer  Präparate:  Zellhaafen,  Stränge,  oft 
gabelig,  hier  und  da  mit  cjstenähnlichen  Hohlräumen  in  der  Cutis.  Daneben 
Degeneration  der  elastischen  Fasern:  schwache  Färbbarkeit  im  subpapillären 
Teil,  Zerfall  und  Blockbildung  im  Zentrum  der  Tamoren. 

III.  NacTus  sebaceus:  Moulage  und  histologische  Präparate. 
Stammt  von  einer  alten  Frau,  besteht  seit  früher  Jugend,  lokalisiert  wie  ein 
systematisierter  NaoTus  an  der  linken  Gesichtshälfte.  Der  Naevus  bildet 
kom-  bis  bohnengrosse,  gelbe,  transparente  Knoten,  die  zum  Teil  ulceriert 
und  mit  einer  trocknen,  sohwarzroten  Borke  bedeckt  sind.    Mikroskopisch: 

1.  Talgdrnsenadenome,    zum    Teil    unmittelbar    der   Epidermis    anliegend, 

2.  Naevuszellen,  in  Haufen  und  parallelen  Beihen  angeordnet,  die  an  einer 
Stelle  in  Zusammenhang  mit  dem  Talgdrüsenepithei  stehen,  8.  oberflächliche 
Nekrose. 

lY.  Lupus  Tulgaris  an  Hals,  Stirn  und  behaartem  Kopf.  Soll  mit 
<2oarzlampe  behandelt  werden  und  später  wieder  Torgestellt  werden. 

y.    Drei  Formen  von  Nasenknochensjpkilis: 

a)  15 jähriges  Mädchen  mit  Sattelnase;  in  frühester  Jugend  acquirierte 
Syphilis.  Nicht  hereditär,  wegen  der  guten,  allgemeinen  Entwicklung,  nor- 
malen Wachstums,  gesunder  Röhrenknochen,  gesunder  Zähne  —  keine  Syphilis 
in  der  Familie!  Das  Kind  hat  eine  weiche,  kugelige  Schwellung  des  Knie- 
gelenkes (SynoTitis),  die  mit  8  Jahren  auftrat  und  für  tuberkalös  galt.  Es 
wurde  nach  Nordemey  geschickt.  Dann  kamen  Gummata  des  Schädels, 
die  auch  einige  Jahre  lang  für  tuberkulös  gehalten  und  operativ  behandelt 
wurden. 

b)  dOjährige  Frau,  in  der  Ehe  infiziert,  verdickter  Nasenrücken: 
Schmerzhafte,  weiche  Auftreibung  des  Os  nasale  und  Processus  nasalis  ossis 
frontalis. 

c)  50jährige  Frau  mit  Fernrohrnase:  das  untere  Ende  infolge  Ver- 
lustes der  Nasen knorpel  wie  hineingeschoben  unter  das  knöcherne  Dach. 

VI.  Pemphigus  chronicus  benignus:  GOjähriger  Grubenarbeiter  H. 
Früher  nie  krank  gewesen,  insbesondere  nie  nervenkrank.  Erkrankte  vor 
einem  Jahre  am  Tage  nach  einem  heftigen  Schreck  mit  Blasenausschlag.  Die 
Lokalisation  ist  stets  die  gleiche  geblieben :  Genitalien  und  Umgebung,  Nabel, 
Achselgegend,  Unterarme,  genau  symmetrisch;  die  Blasen  heilen  gut,  aber 
ohne  Unterbrechung  treten  Nachschübe  in  den  befallenen  Terrains  auf. 
Heilung  mit  Pigmentation,  ohne  Narbenbildnng.  Wenig  Jucken.  Schleim- 
häute stets  frei.  Keine  Erytheme.  Geringe  Temperatursteigerungen.  Anämisches 
Aussehen.  Blutbefund :  Hämogl.  85  pGt.,  Eosinophile  6  pGt.  Habituelle 
Obstipation.     Organe  im  übrigen  gesund. 

Bemerkenswert  der  psychische  Shock,  der  als  Ursache  der  Erkrankung 
angegeben  wird,  und  die  symmetrische,  beschränkte  Lokalisation. 

Die  Behandlung  soll  in  Injektionen  von  Acid.  arsenic.  bestehen. 

YII.  Sklerosis  an  der  Mammilla.  Die  Brustwarze  ist  konsumiert. 
Drüseninduration  in  der  entsprechenden  Azilla. 

VIII.    Urologisches: 

1.  Patient  H.,  7djähriger  Invalide,  wegen  Prostatahypertrophie, 
komplete  Retentio  nrinae  und  seit  6  Jahren  gezwungen,  sich  zu  katheterisieren. 
Er  musste  sich  in  der  letzten  Zeit  wegen  starker  Gystitis  und  Tenesmus 
nachts  4  mal  katheterisieren.  Dabei  Epididymitis.  Bottini  am  6.  Januar  mit 
Erfolg.  Pat.  entleert  seine  Blase  spontan  bis  auf  20 — 40  ccm  Residuum. 
Cystitis  gering. 

2.  Präparat  durch  Sektion  gewonnen:  von  einem  gleichen  Fall. 
Pat.  0.  nach  mehrjährigem  Katheterleben  vor  einem  Jahre  nach  Bottini 
operiert.     Entleerte  danach    seine  Blase  vollkommen.     Starb  vor  kurzem  an 
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Magenkrebs.  Man  sieht  einen  mittleren  Prostatalappen,  links  davon  eine^ 
rechts  zwei  ca.  Vj^  cm  tiefe,  vernarbte  Farchen,  bis  an  das  Caput  gailin&g. 
reichend,  die  das  Hindernis  für  die  Harnentleerang  vollständig  beseitigt  hatten. 

8.  Janger  Mensch  mit  gonorrhoischem  Prostata-Abszess,  vom  Damm 
aas  eröffnet.  Diese  Abszesse  machen  oft  sehr  wenig  lokalisierte  Symptome 
und  müssen  daher  aafgesncht  werden.  Fat.  hatte  Retentio  arinae,  dabei 
schmerzhaften  Tenesmus  nnd  Brennen  in  der  Eichel.  Geringes  Fieber.  In 
Lumbalanästhesie  (Stovain  0,07)  warde  vor  der  Operation  eine  Probepanktion 
vom  Mastdarm  ans  vorgenommen. 

Ein  gleicher  Abszess  wurde  vor  kurzem  im  Anschluss  an  Typbas  beob- 
achtet und  in  gleicher  Weise  behandelt. 

Die  ersten  Tage  floss  der  Urin  zum  grossen  Teil  darch  die  Wnnde. 

4.  Demonstration  der  Stauungsbehandlung  bei  Nebenhoden- 
entzündung. Dieselbe  ist  stets  angenehm  empfunden  worden.  Kontra- 
indiziert  durch  Funiculitis.  Im  akutesten  Stadium  werden  Umschläge  gemacht 
mit  Spiritus  and  Sol.  alum.  acet.  (1  pCt.)  äü  In  hartnäckigen  Fällen  heisse 
Doachen,  am  Schluss  —  wenn  nötig  —  Wechseldouohen. 
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Berliner  Dermatologrlsehe  Gesellschaft. 

Sitzung  am   12.  März  1907. 

Vorsitzender:  Herr  Rosenthal.  Schriftführer:  Herr  Pinkus. 

In  Vertretung  des  am  Erscheinen  Tcrhinderten  I.  Vorsitzenden 
eröffnet  der  IL  Vorsitzende,  Herr  Rosenthal,  die  Sitzung  und  macht 
vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  folgende  Mitteilungen: 

Er  habe  vom  Generalsekretär  des  internationalen  Kongresses  einen 
Brief  bekommen,  worin  dieser  unter  Bezugnahme  auf  die  in  der  Dezember- 
Sitzung  Y.  J.  der  Dermatologiscben  Gesellschaft  gemachten  Äusserungen 
des  Herrn  Merzbach  ausdrücklich  feststellt,  dass  das  Datum  des 
VI.  internationalen  Dermatologen-Kongresses  absolut  auf  den  9. — 14.  Sep- 
tember a.  c.  fixiert  sei  und  niemand  das  Recht  gehabt  hätte,  darüber 
irgend  eine  Bemerkung  zu  machen.  Vom  Komitee  unternommene  Ver- 
suche, Ermässigungen  für  die  Teilnehmer  des  Kongresses  auf  den  Dampfer- 
linien zu  erhalten,  seien  erfolglos  geblieben.  Das  Komitee  habe  aber 
eine  Liste  eingeschickt,  worin  die  in  Betracht  kommenden  Dampfer  der 
verschiedenen  Linien  verzeichnet  sind.  Das  Komitee  werde  auch  eine 
Anzahl  Rundreisen  zu  ermässigten  Preisen  arrangieren,  wozu  Billets 
direkt  vom  Komitee  bezogen  werden  können,  und  für  passende  Wohnungen 
sorgen.  Die  Bemühungen,  die  der  Vorsitzende  selbst  gemacht  habe, 
um  für  die  deutschen  Kollegen  Ermässigungen  zu  erzielen,  seien  auch 
nicht  viel  erfolgreicher  gewesen.  Die  bekannte  Firma  Cook  biete  aller- 
dings den  einen  Vorteil,  bei  Benutzung  einer  bestimmten  deutscheu 
Dampferlinie  für  die  Entrichtung  des  Minimalfahrpreises  einen  Platz*  in 
höherer  Preislage  zu  vermitteln.    Auf  die  Rückfahrt  würden,  wie  üblich. 
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10  pCt.  ermässlgt.  Die  Firma  wünsche  nun  vorher  zu  erfahren,  welcher 
Ton  den  in  Betracht  kommenden  Dampfern'  von  den  Kollegen  bevorzugt 
werde,  um  die  nötigen  Kabinen  zu  reservieren.  Auch  würde  die  Firma 
•den  Transport  vom  Schiff  nach  dem  Hotel,  Reservierung  von  geeigneten 
Zimmern,  Veranstaltung  von  Exkursionen  u.  s.  w.  übernehmen.  Es 
empfehle  sich,  möglichst  bald  etwaige  Wünsche  in  dieser  Beziehung  zu 
äussern,  da  eine  zeitige  Bestellung  der  Plätze  erfolgen  muss.  Es  sei 
auch  beabsichtigt,  demnächst  in  den  medizinischen  Zeitungen  eine  dem- 
-entsprechende  Aufforderung  zu  bringen. 

Das  amerikanische  Komitee  hat,  wie  bereits  in  voriger  Sitzung 
mitgeteilt,  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  von  selten  der  Gesellschaft 
ein  oder  mehrere  Delegierte  ernannt  werden.  Auf  Vorschlag  des  Vor- 
sitzenden beschliesst  die  Versammlung,  die  Wahl  bis  zur  Maisitzung  zu 
vertagen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Hollstein:  Fall  von  ausgebreiteter  Folliklis. 

Meine  Herren!  Der  Patient,  welchen  ich  mir  erlaube  Ihnen  heute 
vorzustellen,  zeigt  an  der  Stirn  ein  kreisförmig  gruppiertes  papulöses 
Exanthem,  welches  man  auf  den  ersten  Anblick  ohne  weiteres  für  ein 
^papulöses  gruppiertes  Syphilid  halten  würde.  In  dieser  Annahme  wird 
man  noch  dadurch  bestärkt,  dass  sich  auch  am  Penis  ähnliche  papulöse 
EfÜoreszenzen  zeigen.  Es  handelt  sich  aber  in  diesem  Falle  nicht  um 
ein  Syphilid,  sondern  um  ein  Tuberkulid.  Der  Patient  ist  ein  2 1  jähriger 
Kupferschmied  und  stammt  aus  ganz  gesunder  Familie,  ist  bisher  auch 
selbst  vollständig  gesund  gewesen.  Die  Untersuchung  der  Lungen,  der 
Knochen,  der  Drüsen  ergibt  nichts,  was  für  Tuberkulose  sprechen 
würde.  Das  einzige,  was  man  objektiv  findet,  ist  eine  Anschwellung 
der  Inguinaldrüsen.  Er  leidet  aber  seit  9  Jahren,  also  seit  dem 
12.  Lebensjahre,  an  einer  Hautaffektion,  welche  symmetrisch  beide  Arme 
befallen  hat  und  welche  ich  Ihnen  heute  wegen  ihrer  grossen  Aus- 
dehnung demonstrieren  möchte. 

Die  Folliklis,  um  die  es  sich  hier  augenscheinlich  handelt,  begann 
vor  9  Jahren  an  der  Ulnarseite  beider  Vorderarme,  was  für  diese 
Affektion  ungemein  charakteristisch  ist;  sie  hat  sich  dann  über  die 
Ellenbogen,  die  Oberarme  und  über  die  ganzen  Unterarme  ausgebreitet; 
cnur  die  Beugeseite  der  Arme  ist  freigeblieben.  Sie  sehen  den  ganzen 
Arm  mit  blauroten  Knötchen  bedeckt,  zentrale  Nekrosen  und  eine 
grosse  Anzahl  pockenartiger  Narben.  Da  ich  mich  erinnerte,  dass  Herr 
Kollege  Saalfeld  hier  vor  einigen  Jahren  eine  grosse  Anzahl  solcher 
Fälle  vorgestellt  hatte,  zeigte  ich  ihm  diesen  Fall,  und  er  bestätigte 
mir,  dass  keiner  seiner  Fälle  eine  so  grosse  Ausbreitung  gezeigt  habe 
wie  dieser  hier  vorgestellte. 

Eine  andere  Prädilektionsstelle  sind  die  Ohren.  Vor  einigen 
Monaten  waren  auch  diese  befallen  und  zeigten  ein  ganz  zerhacktes 
Aussehen.  Jetzt  sind  sie  fast  abgeheilt.  ^  Hier  ist  nur  ein  Knötchen 
noch  hinter  dem  Ohr,  und  am  andern  Ohr  sehen  sie  noch  eine  Anzahl 
Knötchen. 

Seit  1 4  Tagen  ist  auch  die  Stirn  befallen  und  der  Penis,  «was  sehr 
selten  ist.  Die  Knoten,  die  man  an  Stirn  und  Penis  sieht,  sind  noch 
ganz  frisch,    daher    ist    auch    noch    keine  Nekrose  vorhanden.     Soweit 
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ich  weiss,  ist  am  Penis  die  Affektion  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
worden;  ich  habe  wenigstens  in  der  Literatur  darüber  nichts  finden 
können. 

(Demonstration  des  Patienten). 

Die  Sensationen,  die  Patient  dabei  hat,  waren  immer  dieselben. 
Auch  der  Verlauf  des  Prozesses  ist  immer  der  nämliche  typische.  Der 
Patient  merkt  zuerst  lebhaftes  Jucken  auf  der  Haut.  Dann  stellen  sich 
unter  der  Haut  kleine,  schrotkom grosse  Knötchen  ein,  die  sich  all- 
mählich über  das  HautniTeau  erheben.  Dann  wird  die  ganze  Stelle 
liyid  blaurot.  Später  zeigt  sich  auf  der  Kuppe  des  Knötchens  eine 
Exsudation,  die  zu  einem  Schorf  eintrocknet.  Dieser  stö&st  sich  scharf 
ab,  und  es  bleibt  eine  pockenartige  Narbe  zurück.  Um  den  ganzen 
Cyklus  zu  durchlaufen,  braucht  die  Affektion  4  bis  8  Wochen. 

Die  Affektion  ist  bei  dem  Patienten  wegen  der  ungewöhnlichen 
Ausdehnung  und  der  langjährigen  Dauer  recht  bemerkenswert. 

Diskussion. 

Herr  Saalfeld:  M.  H.,  der  Fall  ist,  wie  Herr  Kollege  Holist ein^ 
schon  erw&hnte,  insofern  sehr  interessant,  als  die  Ansbreitang  der  Efflores- 
zenzen  eine  aosserordentlich  grosse  ist,  so  gross,  wie  ich  sie  in  den  relativ 
zahlreichen  Fällen,  die  ich  zn  sehen  Gelegenheit  hatte,  noch  nicht  beobachtet 
habe.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  anf  zwei  Fälle  rekurrieren^ 
die  ich  seinerzeit  auch  hier  Torgestellt  hatte.  £s  handelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  zwei  robuste  kräftige  junge  Mädchen,  bei  denen  an  den  Langen 
nichts  nachzuweisen  war.  Aber  die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dass  die 
FoUiklis  doch  eine  Affektion  ist,  die  immer  daran  denken  lässt,  dass  über 
kurz  oder  lang  an  den  Lungen  etwas  auftreten  wird,  und  diese  Erfahrung 
haben  diese  beiden  Fälle  bestätigt.  Bei  der  einen  Patientin  ist  Tor  ungefähr 
4  Jahrea  eine  Lungen-Tuberkulose  aufgetreten;  sie  ist  später  an  Typhus  zu- 
grunde gegangen.  Eine  weitere  Patientin,  die  ich  jetzt  noch  in  Beobachtung 
habe,  eine  sehr  kräftige  Person,  erkrankte  vor  8  Jahren  auch  an  Lungen- 
Tuberkulose.  Nachdem  sie  eine  Heilstätte  aufgesucht  hatte,  ist  eine  Besse- 
rung eingetreten.  —  Interessaüt  ist  bei  dem  Ho  11  stein  sehen  Falle,  dass  die 
Affektion  in  dem  Masse  auch  auf  der  Stirn  aufgetreten  ist,  fem  er,  wie  ich 
eben  sehe,  auch  an  der  Nase.  In  meinen  Fällen  ist  das  nie  vorgekommen. 
Gegenwärtig  behandle  ich  auch  zwei  neue  Fälle,  einen  Mann  und  ein  junges 
Mädchen,  bei  denen  beiden  die  Lungen  nicht  ganz  intakt  sind.  Nach  meiner 
Statistik,  die  jetzt  etwa  15  Fälle  nimfasst,  hat  es  sich  nur  zweimal  um  mann- 
liehe  Individuen  gehandelt,  die  anderen  Fälle  betrafen  junge  Mädchen. 

2.  Herr  Pinkus:  Fall  von  Skierödem.  (Erscheint  als  Original- 
mitteilung in  dieser  Zeitschrift.) 

Diskussion. 

Herr  Heller:  Ich  wollte  mir  die  Frage  an  den  Herrn  Vortragenden 
erlauben,  ob  bei  der  Derc  um  sehen  Krankheit  nicht  speziell  das  Symptom 
der  Symmetrie  der  fettig  entarteten  Teile  ausgeprägt  ist,  und  femer  daran 
erinnern,  dass,  soweit  ich  die  Literatur  im  Kopfe  habe  —  ich  habe  sie  ge- 
legentlich einer  Arbeit  über  die  pathologische  Anatomie  des  Nervensystems 
der  Haut  anch  einmal  zusammengestellt  — ,  das  Symptom  der  Schmerz  haftig- 
keit  bei  der  Derc  um  sehen  Krankheit  ganz  anders  in  den  Vordergrund  tritt, 
als  es  hier  der  Fall  ist.  Es  handelt  sich  da  nicht  um  gelegentlich  einmal 
auftretende,  bei  Druck  allenfalls  vorhandene  Sensationen,  sondern  um  eine 
direkte    sehr    erhebliche    Schmerzhaftigkeit,  selbst  leichten   taktilen  Reizen 
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gegenüber.  Mir  scheint  daher  in  dem  vorgestellten  Fall  hier  eine  Ähn- 
lichkeit mit  der  Dercnmschen  Krankheit  nur  Äusserst  schwach  angedeutet 
zu  sein. 

Herr  Pinkus:  "Was  Herr  Heller  bemerkt  hat,  ist  Tollkommen 
richtig  und  stimmt  namentlich  für  die  schweren,  vor  allem  bei  Frauen 
Torkommenden  F&lle,  wo  direkt  die  Lebensfähigkeit  durch  die  starken 
Schmerzen,  die  in  den  Eztremit&ten  bestanden  —  es  gibt  auch  einige  F&lle, 
wo  die  Adiposis  am  Bauch  gesessen  hat,  also  die  Schmerzen  beim  Atmen 
entstanden  — ,  gefährdet  worden  ist.  Es  gibt  aber  auch  eine  ganze  Anzahl 
F&lle,  namentlich  wenn  wir  mit  Strftbing  die  sogenannten  hysterischen 
ödemformen,  die  ja  auch  Hautverh&rtungen  sind,  mit  in  dieses  Gebiet  ein- 
beziehen, wo  die  Empfindlichkeit  eigentlich  nicht  so  besonders  gross  ist. 
Ich  stelle  hier  auch  nicht  die  Diagnose  Adiposis  dolorosa,  sondern  will  nur 
zum  Ausdruck  bringen,  dass  unsere  F&lle  an  dies  Krankheitsbild  erinnern, 
wie  wir  das  Torige  Mal  eine  gewisse  Beziehung  znr  Sklerodermie  gesehen 
haben. 

8.  Herr  Dr.  Schüler  (a.  G.):  Demonstrationen  einiger  Modi- 
fikationen zur  Quecksilberquarziampe. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  Ihnen  zuerst  meinen  Dank  aussprechen, 
dass  Sie  mir  als  Gast  gestatten ,  Ihnen  etwas  zu  zeigen,  womit  ich  mich 
in  den  letzten  Jahren  beschäftigt  habe.  Sie  kennen  die  Prof.  Eromayer- 
sehe  Quarzlampe,  sie  ist  Yor  einigen  Wochen  hier  demonstriert  worden; 
und  Sie  kennen  auch  die  Druckbehandlung,  die  Herr  Prof.  Eroinayer 
insofern  ausübt,  als  er  das  Quarzfenster,  die  Lichtquelle  selbst,  als  Eom- 
pressorium  benutzt,  indem  er  direkt  gegen  das  Quarzfenster  gegendrticken 
lässt  und  bei  stärkerem  Druck  hier  (.Demonstration)  mit  Bindetouren 
anbindet»  -wozu  hier  hinten  Ösen  befestigt  sind.  Es  will  mir  nun  scheinen, 
als  ob  man  die  Druckbehandlung  manchmal  auch  anders  ausüben  müsste. 
Hat  man  gerade  eine  grosse  Fläche,  wie  das  Lampenfenster  ist,  dann 
wird  ja  die  Druckbehandlung  sehr  gut  ausfallen ;  hat  man  aber  kleinere 
Flächen,  daim  muss  nach  Prof.  Eromayer  das  Lampenfenster  mit 
Staniol  bedeckt  werden,  und  man  darf  nur  soviel  frei  lassen,  wie  die 
kranke  Stelle  nötig  hat.  Ich  glaube,  dass  man  in  solchen  Fällen  besser 
fahrt,  wie  ich  das  mache,  mit  einem  Anschlussapparat,  den  ich  hier  an- 
füge, der  auch  den  Vorteil  hat,  dass  ich  ihn  mit  Wasserkühlung  ver- 
sehen kann,  so  dass  die  Wärmeentwicklung  gehemmt  wird.  Ich  habe 
mir  also  einen  solchen  Anschlussapparat  (Demonstration)  anfertigen  lassen 
und  briuge  in  diesen  Apparat  ein  sehr  starkes  Linsensystem  hinein,  das 
hinten  eine  konkave  Fläche  und  vorn  eine  konvexe  Fläche  hat.  Dann 
habe  ich  hier  hinten  einen  Ring  machen  lassen,  der  zur  Wasserkühlung 
dient,  also  Einfluss  und  Abfluss  des  Wassers.  Ich  befestige-  diesen  An- 
schlussapparat direkt  auf  das  Lampenfenster  und  wende  dann  die  Wasser- 
kühlung an.  Nun  kann  ich  entweder  diese  Linse  als  Eompressorium 
benutzen  —  ich  kann  natürlich  mit  diesem  Apparat  auch  kleine  Stellen 
bestrahlen  —  oder  ich  setze  auf  diesen  Anschlussapparat  Linsen  auf, 
die  ich  mir  in  grösseren  und  kleineren  Verhältnissen  habe  anfertigen 
lassen.  Ich  habe  zwei  mitgebracht,  die  ich  Ihnen  zeigen  will.  Ich 
pflege  die  Sache  so  zu  machen,  dass,  wenn  der  Eranke  hier  sitzt  (Demon- 
stration), dies  hier  gegengelegt  wird;  ich  drücke  ihn  heran,  imd  mein  Gehilfe 
drückt  die  Lampe  dagegen  an.  Auf  diese  Weise  vermeide  ich,  dass 
man  Bindentouren  anwendet.   Ich  habe  hier  eine  kleinere  Linse  (Demon- 
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stratioD),    mit  der  ich    eine  kleinere  Fläche   sehr   gut  bestrahlen  kann. 
Man  kann  sich  die  Linsen    je  nach    der  Grösse    der    zu    bestrahlenden  • 
Fläche  machen  lassen. 

Nim  habe  ich  aber  diesen  Anschlussapparat  noch  zu  etwas  anderem 
in  dem  letzten  Jahre  benutzt.     Solange  wir  nur  die  Finsen-Reyn-Lampe 
zu  unserer  Verfügung  hatten,    war    eine  Bestrahlung    der   Schleimhaut- 
höhlen schwer  möglich.      Mir  hat  immer  dabei,  obschon  ich  mich  nur 
mit  Licht  beschäftige,  nicht  Spezialist  bin,  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
vorgeschwebt,  die  Möglichkeit  zu  haben,    in    die  Harnröhre    mit  Licht 
einzugehen.     Das  änderte  sich,    als  wir    die  Eisenlichtlampe    bekamen, 
zuerst  die  Dermolampe,  dann    die  Tripletlampe.     Aber   es  stellte    sich 
^heraus,  dass  diese  Lampen  zu  diesem  Zweck  nicht  zu  benutzen  waren, 
dass  sie  bei  weitem    nicht  eine    so    starke  Lichtquelle  darstellten,    wie 
man  sie  nötig  hat.     In   dem  Augenblick,   wo   wir  zu  den  Quarzlampen 
^amen,  zuerst  zu  der  grossen  und  dann  namentlich  zu  der  kleinen,  die 
'bei  weitem    die  stärkste  Lichtquelle    darstellt,    die    wir    augenblicklich 
■besitzen,  da  ist  es  möglich    gewesen,    sich    nunmehr  Anschlussapparate 
2U  konstruieren,    um  in  Schleimhauthöhlen  hineinzugehen.     Das    Ideale 
wäre  ja,  wenn  man  eine  Harnröhrenlampe  direkt  zu  dem  Zwecke  hätte, 
und  man  hat  auch  eine  solche  konstruiert.     Aber  einmal  ist  der  Preis 
einer  solchen  Lampe  teuer,   ein  Anschlussapparat    ist  selbstTerständlich 
Tiel  billiger,    dann    werden    nach    meiner  Ansicht  doch    kolossale  Ver- 
brennungen   mit    einer  solchen  Lampe  erzielt,    man  wird  also  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  arbeiten  müssen;  und  der  dritte  Übelstand  wäre 
die  Zündung:  Wie  soll  man  mit  solcher  Lampe  in  die  Harnröhre  hinein- 
gehen?    Soll  man,    wie  es  doch  eigentlich  richtig  ist,    vorher  zünden? 
Das  hat  seine  Schwierigkeiten,  eine  brennende  Lampe  jemand  zu  appli- 
zieren,   und  in  der  Harnröhre  selbst  eine  Zündung  vorzunehmen,   ver- 
bietet sich  ganz  von  selbst.     Ich    habe    mir  nun  Mühe  gegeben,  Berg- 
krystallröhren  zu  konstruieren.    Ich  habe  mir  zuerst  Hohlröhren  machen 
lassen,  ungeföhr    8  mm  im  Durchmesser,    die  ich  vorn  mit  Olive  habe 
versehen  lassen,   in    einer  Länge    von    ungefähr    10,    12,   14  cm.     Das 
Licht  dieser  Hohlröhren  war  aber  dur(;haus  nicht  genügend.     Ich  habe 
im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  Versuche    gemacht,    um    andere 
Röhren  zu  konstruieren.    Ich  habe  zuerst  inwendig  in  den  Röhren  eine 
Linse  anbringen,  dann  einen  Metallspiegel  rings  herum  anfertigen  lassen 
zur  Verstärkung    des  Lichts.      Es  genügte    alles  nicht.      Dann  bin  ich 
endlich  zu  massiven  Bergkrjstaliansätzen  übergegangen,  die  schon  ein  be- 
deutend besseres  Licht    geben    und    die  ich  auch    jetzt  noch  benutzen 
kann,  wenn  ich   eine    mildere  Bestrahiung    erzielen    will.     Den    besten 
Erfolg  hat  man  aber,  wenn  man  einen  Ansatz  anwendet,  der  mit  einem 
Kegel  anfängt.     Sie   werden    sehen,  dass    das  Licht    dieses  Kegels    ein 
ungeheuer  starkes  ist.     Ich  habe  mir  also   einen  Bergkrystallansatz  von 
dieser  Form  (Demonstration)  machen  lassen,  der  unten  mit  einem  Kegel  an- 
fängt und  sich  allmählich  verjüngt  und  dann  in  einen  massiven  Ansatz  von 
8  mm  Durchmesser  übergeht,  gleichfalls  vom  mit  Olive  versehen.    Nun 
kann  ich  entweder  so  bestrahlen,  dass  ich  das  Hauptlicht,  welches  sich 
unten  am  Kegel  bildet,  durch  einen  Metallansatz  abdämpfe,  oder  —  da 
es  doch  nicht  immer  nötig  sein  wird,    die  Harnröhre    in    ihrer  ganzen 
Länge  zu  bestrahlen  —  ich  benutze  einen  Mantel,   einen  Metallmantel, 
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■der  sich  dem  Quanansatz  dicht  anschliesst,  so  dass  ich  nur  an  den 
Torderen  8 — 4  cm  das  Licht  habe.  Solchen  Mantel  kann  man  sich  in 
jeder  beliebigen  Länge  herstellen  lassen,  je  nachdem  man  die  Bestrahlung 
aasüben  ^will.  Nachdem  ich  hier  eine  genügende  Lichtquelle  erreicht 
hatte,  habe  ich  mir  in  derselben  Form  andere  Ansätze  machen  lassen, 
um  auch  in  Mastdarm  und  Scheide  hineinzugehen.  Endlich  habe  ich 
mir  eine  dritte  Form  anfertigen  lassen,  mit  der  ich  eine  Druckbehand- 
lung ausüben  kann  bei  kleinen  Flächen,  die  nur  in  einer  bestimmten 
Grösse  bestrahlt  werden  sollen.  Sie  sehen,  es  ist  immer  dasselbe  Prinzip: 
ein  Kegel,  der  Tom  in  einer  Spitze  endet. 

Nachdem  ich  Ihnen  das  theoretisch  gesagt  habe,  will  ich  Ihnen 
die  Lichtquellen  vorführea.  (Demonstration.)  Die  QuarzlampengeselU 
Schaft  ist  so  liebenswürdig  gewesen,  mir  die  Sachen  aufzustellen;  alle 
die  Apparate,  die  ich  Ihnen  vorführe,  werden  von  der  Quarzlampen- 
gesellschaft  angefertigt.  —  Sie  sehen  den  unterschied  in  der  Belichtung: 
schon  durch  diesen  Ansatz  wird  die  ganze  Bestrahlung  gemildert.  Wenn 
ich  die  Linse  aufsetze,  können  die  Herren  sich  überzeugen,  dass  es 
Torn  ganz  kalt  ist.  —  Sie  sehen,  dass  auch  bei  dem  ganz  kleinen  Ansatz 
schon  eine  ganz  gute  Belichtung  zustande  kommt.  Ich  habe  mir  hier 
an  der  kleinen  Linse  einen  Ansatz  machen  lassen,  um  für  den  Mastdarm 
eine  einfache  Bestrahlung  zu  erzielen.  Ich  gehe  damit  hinein  und  kann 
die  Belichtung  im  Innern  des  Mastdarms  ausführen. 

Jetzt  will  ich  Ihnen  die  Ansätze  zeigen.     (Demonstration.) 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihnen  hier  die  Sachen  gezeigt,  mit  denen 
ich  gearbeitet  habe.  Ich  natürlich  habe  nur  ein  geringes  Material  und 
kann  selbstverständlich  über  grosse  Erfolge  nicht  berichten.  Das  wird 
Sache  derjenigen  Herren  sein,  die  sich  speziell  damit  beschäftigen,  sich 
ein  Urteil  darüber  zu  bilden,  ob  die  vorgeführte  Lichtquelle  für  die 
Behandlung  ausreichen  wird  oder  nicht. 

4.  Herr  Schultz:  Zur  Frage  der  Tiefenwirkung  des  ultra- 
violetten Lichtes.  Meine  Herren!  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des 
Herrn  Professors  Kromayer  in  der  letzten  Sitzung  dieser  Gesellschaft 
möchte  ich  auf  einige  Punkte  noch  einmal  zurückkommen. 

Ich  glaube,  dass  es  mir  gelungen  ist,  die  Bedenken,  die  ich  damals 
ans  rein  theoretischen  Gründen  äusserte,  experimentell  exakt  nachzu- 
weisen. 

Finsen  selbHt  sagt,  dass  jeder  Versuch,  seine  Lichttherapie  billiger 
zu  gestalten  oder  bei  derselben  Zeit  zu  ersparen,  mit  Freuden  zu  be- 
grüssen  ist.  Bei  derselben  Gelegenheit  stellt  aber  Finsen  auch  die 
Forderung,  jede  neue  Lichtquelle  kritisch  auf  ihre  Bakterizidität, 
ihre  Fähigkeit,  Entzündung  zu  erregen  und  ihre  Tiefenwirkung  zu 
prüfen. 

Im  Laufe  der  Jahre  hat  die  Erfahrung  nun  gelehrt,  dass  die 
beiden  letzten  Forderungen  die  bei  weitem  wichtigsten  und  für  die 
Therapie  des  Lupus  vulgaris  die  ausschlaggebenden  sind. 

Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  die  Fähigkeit,  Bakterien  abzu- 
töten, am  meisten  den  äusseren  ultravioletten  Strahlen  zukommt. 
Es  Hessen  dich  Lichtquellen  herstellen,  welche  diese  bakterizide  Eigen- 
schaft   in  viel    höherem  Masse  besitzen,  als  die  Original-Finsen-Lampe, 
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z.  B.  die  Bangscbe  Lampe  (und  deren  Imitation  die  Dermolampe), 
und  trotzdem  waren  diese  Lampen  für  die  Lupustherapie  Yolikommen 
unbrauchbar. 

Die  Unbrauchbarkeit  dieser  Lichtquellen  ist  darin  begründet,  dass 
die  überreich  vorhandenen  äusseren  ultravioletten  Strahlen  in  kürzester 
Zeit  starkes  Erythem,  ja  öfters  eine  oberflächliche  Nekrose  herbeiführen, 
ohne  dass  irgendwelche  Lichtreaktion  in  der  Tiefe  nachzuweisen  ist. 

Die  Tiefenwirkung  im  Gewebe  hängt  nach  unserem  jetzigen 
Wissen  davon  ab,  dass  die  inneren  ultravioletten,  die  violetten 
und  die  blauen  Strahlen  quantitativ  richtig  in  der  Lichtquelle  ge- 
mischt sind  und  dass  dies  Gemisch  so  reichlich  vorhanden  ist,  dass 
es  eine  erkennbare  Gewebsreaktion  in  der  Tiefe  hervorrufen  kann. 
(Demonstration  der  therapeutisch  verwertbaren  Abschnitte  des  Spectruxn.) 

Bis  jetzt  hat  nur  Kohlenbogenlicht  bei  gewisser  Intensität  und 
Konzentration  die  Forderung  der  Tiefenwirkung  erfüllt;  ihm  therapeutisch 
am  nächsten  steht  das  Sonnenlicht,  wenn  es  durch  genügend  grosse 
Sammellinsen  konzentriert  wird. 

Die  neue  Quarzlampe  nach  Professor  Kromayer  habe  ich  nun  — 
soweit  sie  als  Ersatz  für  die  Finsen-Apparate  in  Betracht  kommt  — 
nachgeprüft  und  muss  hier  auf  einige  Details  näher  eingehen. 

Zunächst  wird  die  neue  Quarzquecksilberdamptlampe  mit  der  Eisen- 
elektrodenlampe verglichen,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  ihr  Reichtum 
an  ultravioletten  Strahlen  grösser  ist,  als  der  der  Eisenelektrodenlampe; 
dass  die  neue  Lampe  also  früher  oberflächlichstes  Erythem  her- 
vorruft oder  in  gleicher  Zeit  dieses  Erythem  stärker  auftreten  lässt.  — 
Diese  heftige,  oberflächlichste  Entzündung  hat  bekanntlich  die  Eisen- 
elektrodenlampe zur  Lupustherapie  ungeeignet  gemacht,  wie  im 
Finsen -Institute  nachgewiesen  wurde.  Derselbe  Fehler  tritt  bei  der 
neuen  Lampe  in  verstärktem  Masse  hervor  und  kann  nicht  als  Fort- 
schritt bezeichnet  werden,  soweit  es  sich  nicht  um  Oberflächen- 
wirkung,  sondern  um  tiefergreifende  Lupustherapie  handelt 

Es  ist  nun  aber  möglich,  diesen  störenden  Überreichtum  an  ultrsr 
violetten  Strahlen  zu  beseitigen  und  zu  diesem  Zwecke  wird  neuerdings 
der  Quarzlampe  ein  sinnreicher  kleiner  Blaulichterzeuger  nüt  auf  den 
^eg  gegeben.  Es  fragt  sich  also  nur  noch,  ob  jetzt  nach  Abfiltrierung 
der  störenden  Strahlen  noch  die  erforderliche  Menge  von  Tiefenwirkung 
erzeugenden  Strahlen  vorhanden  ist. 

Diesen  Nachweis  sucht  nun  Herr  Professor  Eromayer  dadurch 
zu  erbringen,  dass  er  zeigt,  dass  photographisches  Papier  noch  durch 
mehr  Papierlagen  hindurch  und  noch  in  kürzerer  Zeit  durch  sein  Liebt 
geschwärzt  wird  als  durch  eine  Finsen-Reynlampe. 

Da  ist  nun  zunächst  die  Frage  aufzuwcorfen :  Sind  es  denn  die- 
selben Strahlen,  welche  Hautreaktion  hervorrufen  und  welcbe 
photographische  Papiere  schwärzen??  Das  ist  nicht  der  Fall, 
wie  Sie  an  einigen  kleinen  Laboratoriumsversuchen  sehen  werden;  das 
ist  ganz  besonders  nicht  der  Fall  beim  Quecksilberdampf  licht! 

Ich  habe  in  der  Dunkelkammer  eine  plane,  1  cm  hohe  Schale 
mit  5  proz.  Xalimonochromat  gefüllt,  auf  Chlor-  und  Bromsilberpapier 
gestellt  und  dann  mit  Quecksilberdampf  licht  bei  1V>  Ampere  beleuchtet. 
Obwohl  meine  Quecksilberlampe  —  eine  Uviollampe  —  viel  schwächer 
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ist  als  die  Kr  omay ersehe,  habe  ich  doch  die  auf  meiner  Tabelle  sicht- 
baren Schwärzungsgrade  erhalten  bei  Ausschluss  aller  auf  die  Haut 
einwirkenden  Strahlen. 

Die  Veränderung  Yon  Chlor-  und  besonders  Bromsilberpapier  be- 
weist also  nicht  das  Vorhandensein  von  therapeutisch  Terwertbaren 
Strahlen.  Besonders  deutlich  wird  dies  dargetan  durch  die  Schwärzungs- 
scheibe No.  6,  wo  die  Schwärzung  mit  therapeutisch  völlig  unwirksamen 
Strahlen  durch  30  Lagen  Papier  hindurch  in  2  Minuten  erfolgte.  — 
Diese  Erscheinung  ist  aber  ganz  natürlich,  denn  aus  Durchleuchtungs- 
Yersuchen  wissen  wir  längst,  dass  orange  Strahlen  die  Wange,  ja  die 
Bauchdecken  durchdringen  können. 

Den  Beweis,  dass  das  von  mir  zu  diesen  Versuchen  benutzte  Licht 
wirklich  keinerlei  therapeutisch  verwertbare  Strahlen  mehr  enthält,  habe 
ich  schon  früher  dadurch  erbracht,  dass  ich  mit  demselben  Lichtfilter 
meine  Haut  im  Brennpunkt  einer  grossen  Finsen-Lampe  bei  60 — TOAmp^re 
bis  zu  2  Stunden  bestrahlte,  ohne  irgend  eine  Spur  von  Reaktion  zu 
erzielen. 

Für  den  Nachweis  therapeutisch  brauchbarer  Strahlen  ist  also  die 
Silberschwärzungsmethode  nicht  verwendbar,  es  ist  also  hierdurch 
auch  der  Beweis  der  Tiefenwirkung  für  die  neue  Quarzlampe  nicht 
erbracht. 

Der  Nachweis  der  Tiefenwirkung  ist  —  soviel  ich  weiss  —  nur 
durch  dos  Experiment  am  lebenden  Gewebe  zu  erbringen. 

Diesen  Weg  habe  ich  gewählt,  um  die  Tiefenwirkung  der  Quarz- 
lampe mit  derjenigen  der  Finsen-Rejn-Lampe  zu  vergleichen. 

Ich  habe  die  bekannte  Versuchsanordnung  getroffen,  dass  ich  die 
beiden  völlig  enthaarten,  entfetteten  und  angefeuchteten  Ohren 
eines  Kaninchens  luftdicht  aufeinanderpresste  und  dann  das  eine  Ver- 
suchstier Vs  Stunde  mitder  Kromayer-Lampe,  das  andere  */4  Stunden  mit 
der  Finsen-Rejn-Lampe  bestrahlte. 

In  beiden  Versuchen  wurde  Anordnung  und  Zeitdauer  so  ge- 
troffen, wie  es  die  Autoren  für  ihre  Apparate  vorschreiben. 

Bei  beiden  Tieren  trat  die  Reaktion  nach  etwa  6 — 8  Stunden  ein. 

Während  jedoch  bei  der Finsen-Reyn- Lampe  alle  vier  Epithel- 
flächen deutliche  Lichtreaktion  zeigten,  war  eine  Epithelver- 
änderung beim  Quarzquecksilber- Licht  nur  auf  der  der  Lichtquelle 
direkt  anliegenden  Epithelschicht,  während  das  zweite  Ohr 
völlig  intakt  blieb,  das  neue  Licht  konnte  also  im  Gegensatz  zum 
Finsen-Reynlicht  nicht  das  Kaninchenohr  durchdringen. 

Also  bestätigte  auch  dieser  tierexperimentelle  Versuch  die  Be- 
denken, die  man  theoretisch  und  nach  den  Erfahrungen  mit  der  Uviol- 
lampe  gegen  die  Quarzlampe  hegen  musste.  —  Vorläufig  ist  ein  Ersatz 
für  die  Finsen- Apparate  noch  nicht  gefunden. 

Diskassion. 

Herr  Kromayer:  Ich  habe  den  Vortrag  des  Dr.  Schüler  nicht  mit 
angehört,  ich  kam  za  spät.  Ich  bin  auch  durch  die  Quarzlampen gesellscbaft 
&ber  die  Verbesserung,  die  er  an  der  Quarzlampe  anzubringen  vorsehlägt, 
unterrichtet.  Ich  muss  allerdings  vorausschicken,  dass  ich  mich  in  eine 
Diskussion  mit  dem  Herrn  Dr.  Schüler  gar  nicht  einlassen  kann,  da  der- 
selbe an  meiner  Erfindung  versucht  hat,  ein  Plagiat  zu  begehen,  was  ich  ihm 
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in  der  Deatschen  medizinischen  Wochenschrift,  1906,  No.  22,  nachgewiesen 
habe.  Herr  Dr.  Schaler  scheidet  infolgedessen  aas  der  Diskassion  ffir 
mich  aus. 

Vorsitzender  (anterbrechend):  Ich  bitte  Herrn  Eromajer,  keine 
persönlichen  Dinge  in  die  Debatte  hineinzutragen,  das  w&rde  den  Ton  sehr 
herabdrücken.  Herrn  Eromajer  ist  es  anbenommen,  Herrn  Schüler  la 
antworten  oder  nicht.  Herr  Schüler  ist  aber  Gast  hier  im  Haase;  aU 
solchen  habe  ich  die  Verpflichtung,  ihn  za  schützen.    (Braro!) 

Herr  Eromayer:  loh  muss  dem  Vorsitzenden  in  dieser  Hinsicht  wider- 
sprechen; der  Vorsitzende  ist  darüber  nicht  orientiert.  Ich  konstatiere  nar 
die  Tatsache  des  Plagiats  and  die  Begründang  meinesteils,  dass  ich  deshalb 
Herrn  Schüler  nicht  antworte.  Persönlich  sage  ich  gar  nichts  gegen  ihn. 
Für  mich  ist  dadnrch  die  Sache  erledigt,  and  ich  komme  za  dem  Vortrage 
des  Eollegen  Schnitz. 

Herr  Eoliege  Schnitz    hat   zunächst   die  Quarzlampe  mit  der  Uviol- 
lampe   Terglichen  and  gesagt,    dass  das  Qnecksilberlicht  bei  beiden  Lampen 
nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch  quantitav  Terschieden  ist.    Das,  glaube  ich, 
beruht   auf  einem  Irrtum.    Das  Licht   ändert  sich  qualitativ  mit  der  Strom- 
stärke.   Auch   das  Eohlelicht   ist   durchaus   nicht  qualitativ  dasselbe,  wenn 
wir   einen  Strom  von  10  oder  20  Ampere  hindurchsohicken.    Es  ändert  sich 
durchaus  die  Grösse  des  Spektrums,   die  Menge  der  verschiedenen  Strahlen- 
gattnngen.    Ich   habe   das  Uvioilicht   geprüft,   bevor  noch  jemand  von  ihm 
etwas   wusste.    Ich   bin    bei  Schott   in  Jena   gewesen    und  habe  mir  seine 
Uviollampe   vordemonstrieren   lassen    und    gleich  Versuche  damit  ang^esteUt. 
Schott  hat  mir  seinerzeit  auch  solche  Lampe  mitgegeben,  und  ich  hfibe  sie 
zu  Hause  ausprobiert.   Die  Uviollampe  hat  ausserordentlich  viel  ultraviolettes 
Licht,  viel  mehr  qualitativ  ultraviolettes  Licht  als  das  Qoarzlicht.    So'V^ie  die 
Uviollampe    eine   höhere  Spannung   erhält,   mehr   elektrischer  Strom    darch- 
geschickt  wird,  den  sie  allerdings  nicht  vertragen  kann,  nähert  sich  da«  Licht 
dem  der  Quarzlampe.    Die  Quarzlampe  bekommt  bei  der  höheren  elektrischen 
Spannung    blaue,   langwellige,    ultraviolette    Strahlen    und   violette  Strahlen. 
Das   ist   also  ein  Irrtum,    der  Herrn  Eollegen  Schultz  unterlaufen  ist    lo' 
folgedessen  ist  gar  nicht  das  Licht  der  Uviollampe  mit  dem  der  Qnartlamp«* 
zu  vergleichen. 

Ich  komme  dann  auf  die  Versuche  vom  Eollegen  Schultz,  be^^iS^^^'^ 
der  Schwärzung  von  Brom-  und  Chlorsilberpapier.  Ich  habe  schon  früher  daraoi 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Methode  der  Schwärzung  von  Brocu-  ^°^ 
'Chlorsilberpapier  gar  nicht  von  mir  stammt,  sondern  aus  dem  Finsen-Iss^^^"^ 
und  zwar  wird  vom  Finsen-Institut  dieser  Indikator  benutzt,  um  deti  Gr*u 
der  tiefgebenden  Strahlen  festzustellen.  Ich  habe  nicht  in  Erinnerungt  ^^^ 
wem  oder  wann  die  Arbeit  entstanden  ist;  ich  taxiere,  vor  zwei  od^r  ^^^ 
Jahren  in  den  Finsenschen  Mitteilungen.  Also  wenn  Herr  Eoliege  S  ^^^^^' 
glaubt,  dass  diese  Methode  nicht  richtig  ist,  so  muss  er  seine  Eorre^^^^  *° 
das  Finsen-Institut  und  nicht  an  mich  richten.  Ich  habe  nur  das  nachgeoaaeht, 
was  das  Finsen-Institut  vorschlägt.  Das  Finsen-Institut  hat  seinerzeit,  gUi^he 
ich,  unter  Bang  bei  der  Prüfung  des  Verhältnisses  von  Eisenlicht  zum  J^ohleD* 
licht  diese  Methode  angewandt,  um  festz asteilen,  wieviel  therapeutis^^l^  ^^^' 
wertbare  Strahlen  in  die  Tiefe  dringen. 

Das  einzige,  was  aus  dem  Vortrage  des  Eollegen  Schultz  sehr  i^^^' 
essant   war,   wenigstens  für  mich  ausserordentlich  interessant,   sind  di®  ^^5 
suche   mit   dem  Eaninchenohr.    Er   gibt  an,   dass  das  Finsenlioht  das^^^  j^° 
Ohr   hindurch   das   andere  Ohr  zur  Entzündung  gebracht  hat,   währ^^^d  <* 
-Qaarzlampenlicht  das  nicht  imstande  gewesen  ist  zu  tun.   Vorausgeset^^  ^ 
diese  Versuche  ganz  exakt  und  unwiderleglich  ieststehen,  so  dass  an  d^^  ^^ 
Sache   selbst   gar   nicht  zu  rühren  ist,   wäre  es  ein  absolut  sicherer  ^^\l 
dass   das  Finsenlicht   tiefer  in  die  Haut  eindringt  als  das  Quarslamp^"^*^ 
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Aber  es  bedarf  ein  derartiger  Versach  der  Nachprüfung,  und  dass  diese  Nach- 
prüfung ausserordentlich  notwendig  ist  und  dass  nicht  aus  diesem  einen  Ver- 
such geschlossen  werden  kann,  dass  das  Licht  der  Quarzlampe  nicht  in  die 
Tiefe  dringt,  dafür  sind  die  therapeutischen  Resultate  da.  Ich  arbeite  mit 
der  Quecksilberlampe  nahezu  drei  Jahre  und  verfüge  über  eine  ganze  Reihe 
schwerer  LupusfftUe,  die  geheilt  sind,  und  eine  ganze  Reihe  Ton  Muttermalen, 
die  man  mit  Finsen  nicht  beeinflussen  konnte,  die  geheilt  sind.  Ich  habe 
einen  Fall  publiziert,  der  in  einem  hiesigen  Finsen-Institut  lange  Zeit  yer» 
gebens  behandelt  worden  ist  und  der  von  mir  mit  der  Finsen-Reyn-Lampe, 
die  ich  zu  Versuchen  immer  herangezogen  habe,  ebenfalls  ohne  Resultat  be- 
handelt worden  ist,  und  der  in  ganz  kurzer  Zeit  mit  dem  Quarzlampenlicht 
geheilt  worden  ist.  Also  ich  wiederhole:  Sollten  diese  Versuche  tatsächlich 
das  ergeben,  was  Herr  Schultz  meint,  so  wäre  es  ein  absoluter  Beweis  da- 
für, dass  das  Quarzlampenlicht  nicht  so  tief  dringt,  wie  das  Finsenlicht.  Aber 
ich  glaube  zun&chst  nicht  daran.  Die  therapeutischen  Resultate  sprechen 
absolut  dagegen.  Die  therapeutischen  Resultate,  die  ich  mit  Finsen-Reyn- 
und  Quarzlampenlicht  erzielt  habe,  sprechen  absolut  zugunsten  der  Quarz- 
lampe, und  zwar  halte  ich,  wie  ich  iu  meinen  Publikationen  gesagt  habe, 
das  Quarzlampenlicht  nicht  nur  für  tiefe  Prozesse  für  gleichstehend,  sondern 
ungef&hr  zwei-  bis  dreimal  wirksamer  wie  Finsenlicht.  Man  kann  in  ver- 
hftltnism&ssig  Tiel  kürzerer  Zeit  Lupus  Tollkommen  zur  Beseitigung  bringen ; 
man  kann  Naevi  zur  Beseitigung  bringen,  die  man  mit  Finsenlicht  absolut 
nicht  zu  beeinflussen  yermag.  Also  darüber  wird  die  Zukunft  entacheiden, 
wie  die  Behandlungsresnltate  sind,  und  das  ist  schliesslich  das  Massgebende. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren,  es  ist  hier  immer  tou  der  Tiefen- 
wirkung die  Rede.  Da  fragt  es  sich  gerade  für  die  praktischen  Zwecke: 
Waa  yerstehen  wir  unter  Tiefenwirkung?  Es  gibt  auch  da  Tertohiedene  Grade. 
Bei  einer  grossen  Zahl  yon  Hautaffektionen  genügt  es  für  uns,  wenn  wir  in 
den  Papillarkörper  hineindringen.  Eine  Einwirkung  auf  die  •  tieferen  Cutis- 
schichten  ist  doch  nur  in  einer  relatiy  geringen  Anzahl  von  Affektionen  not- 
wendig. Dazu  gehört  vor  allem  der  Lupus.  Wenn  die  Versuche  des  Herrn 
Schultz  sich  bestätigen,  so  würde  ja  für  den  Lupus  die  Quarzlampe  nicht 
zu  verwerten  sein;  es  blieben  ihr  aber  selbst  dann  noch  eine  ganze  Reihe 
Ton  anderen  Eigenschaften.  Nun  habe  ich  aber  schon  damals,  als  Herr 
Professor  Kromajer  in  der  medizinischen  Gesellschaft  sprach  —  in  der 
letzten  Sitzung  bin  ich  leider  nicht  hier  gewesen  —  hervorgehoben,  dass 
meiner  Meinung  nach  selbst  zu  dieser  geringen  Tiefenwirkung  in  den 
Papillarkörper  hinein  immer  eine  Kompression  notwendig  ist,  und  diese 
Kompression  hat  Herr  Dr.  Schüler  durch  seine  Bergkristallkompressorien 
zu  erzielen  versucht.  Ich  glaube,  dass  es  sehr  viel  zweckmässiger  ist,  sich 
nicht  fest  an  der  Lampe  sitzender,  sondern  beweglicher  Kompressorien  zu 
bedienen,  die  entweder  selbst  eine  Kühlung  in  sich  tragen,  wie  die  Finsen- 
kompressorien,  also  in  der  Weise,  dass  das  Wasser  zwischen  die  Linsen  geht, 
oder  dass  es,  ähnlieh  wie  in  diesem  Falle,  um  den  Rand  des  Quarzkompressoriums 
geht.  Die  Quarzlampen gesellschaft  bat  mir  freundlicher  Weise  ein  solches 
Kompressorium  jetzt  zur  Verfügung  gestellt;  aber  ich  habe  noch  nicht  Zeit  ge- 
funden, damit  zu  arbeiten.  Jedenfalls  haben,  glaube  ich,  die  beweglichen 
Kompressorien  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  sauberer  und  aseptischer  sind 
und  den  verschiedenen  Körperstellen  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Form  viel 
leichter  anpassen  können  als  die  an  der  Lampe  festsitzenden  Kompressorien. 

Nun  aber  noch  eins:  Ich  meine,  eswäre  doch  das  all  errichtigste, 
um  den  Wert  dieser  Lampen  festzustellen,  dass  man  nun  einmal 
die  Fälle  sähe,  die  damit  behandelt  worden  sind,  sowohl  die  Fälle 
des  Herrn  Professor  Kromayer  als  auch  die  des  Herrn  Dr.  Schüler.  Es 
ist  bei  allen  anderen  Methoden  so  gemacht  worden,  bei  der  Finsenmethode, 
bei  der  Tuberkulinbehandlung  u.  s.  w.     Wir  müssen  die  Fälle  selber  sehen, 
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damit  wir  urteilen  konneD,  ob  beim  Menschen  die  Resnltftte  wirklich  günstig 
gewesen  sind.  Ich  möchte  daher  an  Herrn  Prof.  Kromayer  die  Anfforderong 
richten,  ans  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  ein  paar  yon  seinen  mit  der 
Qoarzlampe  behandelten  Fällen  yorzustellen. 

Herr  Eromajer:  Ich  möchte  nur  ganz  knrz  auf  die  Bemerkungen  des 
Herrn  Kollegen  Blaschko  erwidern.  Ich  glaube,  er  geht  yon  einer  un- 
richtigen Vorstellung  aus,  wie  ich  die  Lampe  anwende.  Ich  habe  das  in  der 
yorigen  Sitzung,  an  der  er  leider  nicht  teilgenommen  hat,  in  extenso  aus- 
geführt. Ich  wende  diese  Lampe  schon  als  Kompressorium  an.  Die  Lampe 
wird  auf  die  zu  belichtende  Hantstelle  aufgesetzt,  fest  angedr&ckt,  entweder 
mit  der  Hand,  wenn  es  sich  um  kurze  Zeit  handelt,  oder  sie  wird  angebunden 
mit  Hülfe  der  Suspensoren,  die  ich  ebenfalls  konstruiert  habe,  so  dass  durch 
die  Quarzlampe  die  Gefftsse  komprimiert  und  damit  die  Form  erfüllt  wird, 
die  yon  yornberein  für  jede  Tiefenwirkung  notwendig  ist.  Blut  ist  bekannt- 
lich dasjenige,  was  die  Strahlen  in  hohem  Masse  absorbiert,  und  wenn  man 
nicht  komprimiert,  dringt  das  Licht  überhaupt  nicht  bis  in  eine  gewbse  Tiefe 
hinein.  Also  ein  eigentliches  Kompressorium  ist  nicht  notwendig.  Aber  in 
etwas  hat  Herr  Kollege  Blaschko  auch  Recht.  Diese  Lampe  eignet  sich 
wegen  des  grossen  Quarzfensters  nicht,  auf  alle  Körperstellen  aufgesetzt  zu 
werden.  Beispielsweise  sind  die  Nase,  der  Nasenwinkel,  besonders  der  Nasen- 
augenwinkel, ausserordentlich  schwer  zugängliche  Partien,  die  auch  für  die 
Finsenbehandlung  Schwierigkeiten  haben.  Die  Quarzlampengesellschaft  ist 
mit  Ersatzquarzfenstem  beschäftigt,  die  geeignete  Formen  haben,  so  dass 
auch  für  diese  schwieriger  zugänglichen  Partien  die  Lampe  direkt  aufgesetzt 
werden  kann. 

Ein  weiteres  Moment  ist  die  Desinfektion.  Das  ist  auch  y ollkommen 
richtig.  Ich  habe  schon  längst  bei  der  Quarzlampengesellschaft  angeregt, 
dass  sie  die  Fenster  abnehmbar  macht,  und  bei  den  neueren  Fenstern  ist  das 
auch  der  Fall,  so  dass  das  Fenster  yoUkommen  desinfiziert  werden  kann,  wie 
das  jeder  wilL  Ich  glaube  aber,  dass  die  Gefahr  der  Infektion  doch  yer- 
hältnismässig  gering  ist,  wenn  man  die  Lampe,  nachdem  man  sie  gebraucht 
hat,  sorgfältig  mit  Sublimat  oder  wie  man  will  reinigt  und  trocknet.  Ausser- 
dem hebe  ich  heryor,  dass  das  Licht,  besonders  die  ultrayioletten  Strahlen, 
gar  keine  Infektion  an  dem  Quarzfenster  zulassen;  die  Bakterien,  die  da 
sind,  werden  sofort  getötet.  Es  könnte  sich  im  wesentlichen  nur  um  die 
Nischen  handeln,  die  der  Metallring  um  das  Quarzfenster  schliesst,  dass  sich 
dort  Schmutz  oder  Bakterien  ansammeln.  Ich  glaube»  dass  die  Flächen  so 
glatt  gearbeitet  sind,  dass  bei  sorgfältiger  Säuberung  diese  Gefahr  nicht  sehr 
|.  gross  ist.    Immerhin  ist  natürlich  das  yon  Herrn  Blaschko  geäusserte  Be- 

[  denken  yollständig  gerechtfertigt.    Hoffentlich  wird  die  Quarzlampengesell- 

I  Schaft   bald   das   Fenster   so    leicht   abnehmbar  gestalten,  dass  es  jeder  ab- 

nehmen kann,  der  sein  Gewissen  in  dieser  Hinsicht  salyieren  will. 

Herr  Schultz  (Schi uss wort):  Der  Unterschied  zwischen  Quarz-  und 
IJyiollampe  war  mir  yor  Herrn  Prof.  Kromayers  Belehrung  yöllig  klar!  — 
Aber  für  den  ersten  Teil  meiner  Versuche  kommt  dieser  unterschied  gar 
nicht  in  Betracht,  denn  es  soll  nur  bewiesen  werden,  dass  jede  genügend 
starke  Lichtquelle  mit  therapeutisch  unbrauchbaren  Strahlen  die  Silber- 
Bchwärzung  herbeiführt,  aufweiche  Herr  Kromayer  den  therapeutischen  Wert 
theoretisch  stützt.  —  Ich  habe  die  üyioUampe  genommen,  weil  sie  mir  zur 
.  Verfügung  stand  und  auch  ein  Quecksilberdampflicht  isc.  Ob  die  einzelnen 
Strahlen  abschnitte  darin  stärker  oder  schwächer  sind  als  in  Herrn  Prof.  Ero- 
I  mayers  Lampe,  kommt  gar  nicht  in  Frage,  wenn    ich  nachweise,   dass   mit 

dem  unwirksamen  Teil  des  Spektrums  eine  Schwärzung  durch  20  Lagen  Papier 
'  doch  erfolgt.    Die  Schwärzung  ist  kein  Beweis  für  irgendwelches  Vorhanden- 

*  sein  therapeutischer  Strahlen.     Schon    bei    der  Prüfung   der  Banglampe  im 

^  Finseninstitut  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Silberschwärzung  yiel   stärker 
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erfolgte  and  dftss  doch  keine  Tiefenwirkung  Yorhanden  war.  Dase  nan  bei 
der  Kromay ersehen  Lampe  der  brauchbare  Teil  des  Spektrums  (demon- 
strierend) genügende  Wirkung  üben  soll  —  das  glaube  ich  durch  das  Tier- 
ezperiment  eben  widerlegt  zu  haben.  Ich  habe  die  Lampe  bei  der  maxi- 
malen Spannung  benutzt,  auf  die  die  Eromajersche  Lampe  ein  für  allemal 
eingestellt  ist,  und  es  waren  doch  nicht  genug  Strahlen  yorhanden,  um  durch- 
zudringen. 

Was  die  Nachprüfung  anlangt,  so  sind  hier  alle  Einzelheiten  sehr  wesent- 
lich. Ich  habe  ungefähr  drei  Jahre  lang  Eaninchenlöffel  beleuchtet.  Man 
täuscht  sich  ausserordentlich  leicht  über  eine  Reaktion,  wenn  man  nicht  die 
Ohren  vollkommen  entfettet  und  gut  anfeuchtet,  ehe  man  sie  aufeinanderlegt. 
Es  bilden  sich  an  den  Fetttröpfchen  kleine  Luftblasen,  und  es  entstehen 
lauter  kleine  scheinbare  Reaktionen.  Das  sind  einfach  Verbrennungen.  Wirk- 
liche Resultate  von  Lichtreaktion em  bekommt  man  bloss  bei  YoUkommen 
enthaarten,  yoUkommen  entfetteten,  angefeuchteten  und  luftdicht  aufeinander 
gepressten  Ohren.  Ich  w&re  sehr  froh,  wenn  Nachprüfungen  yorgenommen 
würden.  Mit  dem  Finsenlicht  habe  ich  sie  h&ufig  gemacht,  hier  findet  wirklich 
eine  Tiefenwirkung  statt! 

(Herr  Eromayer:  Darf  ich  fragen,  wie  die  Ohren  an  die  Quecksilber- 
lampe angebunden  sind?) 

Gar  nicht!  Man  muss  geduldige  Leute  dazu  nehmen.  Man  darf  das 
Eaninchen  nicht  festbinden.  Es  muss  zucken  können  und  trotzdem  während 
der  Beleuchtung  ruhig  auf  dem  Platz  sitzen  bleiben.  —  Es  wird  ein  Watte- 
polster auf  eine  Korkscheibe  gelegt,  und  darauf  werden  die  beiden  aufeinander- 
gelegten Ohren,  wenn  sie  in  der  nötigen  Weise  pr&pariert  sind,  aufgelegt. 
Ein  Assistent  muss  immer  zeitweise  Wasser  yon  oben  darauf  tröpfeln,  dass 
bei  eventuell  entstehenden  Luftblasen  sofort  Wasser  zwischensickem  kann. 
Mit  dem  Anbinden  erzielt  man  nie  eine  so  yollkommene  Blutleere  wie  mit 
dem  Druck  der  Hand,  der  dabei  doch  die  Drucknekrose  leicht  yermeiden  l&sst, 

(Herr  Eromayer:  Ist  nur  der  einzige  Versuch  gemacht  worden?) 

Mit  dieser  Lampe  ist  nur  der  einzige  Versuch  gemacht  worden;  ich 
hatte  keine  Zeit  mehr.  Ich  werde  selbstverständlich  die  Versuche  fortsetzen. 
Dann  ist  die  Durchdringungsfähigkeit  der  Kaninchenohren  kolossal  verschieden. 
Ich  habe  deshalb  zwei  ganz  gleich  gefllrbte  Brüder  vom  selben  Wurf  genommen* 

Ich  habe  natürlich  nicht  von  der  Oberflächen  Wirkung  gesprochen. 
Wenn  Herr  Blaschko  sagt,  die  Tiefenwirkung  ist  immer  etwas  Relatives, 
ist  das  natürlich  richtig.  Die  Lampe  kann  in  der  Oberflächenwirkung  Vor- 
züge haben,  das  gebe  ich  zu. 

In  einem  Punkt  aber,  dass  nämlich  die  üvioUampe  reicher  an  ultra- 
violetten Strahlen  sein  soll  als  die  Quarzlampe,  habe  ich  wohl  Herrn  Prof. 
Eromayer  missverstanden. 

(Herr  Kromay  er:  Qualitativ,  verhältnismässig!) 

Sie  meinen,  wenn  man  beide  Lampen  bei  gleicher  Spannung  brennen 
lässtl  Vielleicht  ist  das  möglich!  Ich  sprach  natürlich  von  beiden  Lampen 
unter  den  Verhältnissen,  in  denen  sie  tatsächlich  brennen  und  benutzt  werden. 

(Herr  Kromayer:  Ich  bitte  nochmal  ums  Wort.) 

Vorsitzender:  Da  muss  ich  die  Gesellschaft  fragen;  denn  ich  hatte 
Herrn  Schultz  das  Schlusswort  gegeben.  Wenn  es  die  Gesellschaft  wünscht  — 

Herr  Kromayer  (zur  Geschäftsordnung):  Ich  glaube  nicht,  dass  Herr 
Kollege  Schultz  das  Schlusswort  als  solches  gefragt  hat,  sondern  er  hat 
zur  Diskussion  gefragt.  Ich  halte  es  vom  Vorsitzenden  durchaus  für  unrecht, 
dasB  er  mir  in  dieser  Weise  die  Diskussion  abschneidet. 

Vorsitzender:  Ich  schneide  Ihnen  die  Diskussion  nicht  ab. 

Herr  Kromayer:  Trotzdem  ist  meine  Bemerkung  gerechtfertigt,  dass 
ich  Ihr  Vorgehen  für  nicht  richtig  halte. 
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Vorsitzender:  Dann  bemerke  ich  Herrn  Prof.  Kromayer,  du» 
ich  mich  nur  dem  urteil  der  Gesellschaft  füge,  nicht  seinem  persönlichea 
QrteiL  Ich  habe  Herrn  Schnitz  das  Schinsswort  gegeben,  und  dabei  bleibt 
es.  —  Jetzt  frage  ich  die  Gesellschaft,  ob  sie  Herrn  Kromayer  noch  tu 
hören  wünscht. 

(Lebhafte  Rufe:  Nein!) 

Meine  Herren!    Ich  danke  Ihnen  bestens. 

Ich  schliesse  die  Sitzung. 
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Dermatologie. 

Therapie.    Radiologie. 

Ober  Radiotherapie  der  Haarerkrankangen  teilt  Eienboeek- 

Wien  (Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  Bd.  88,  Heft  1)   das  Folgende  mit 
Bei  Hypertrichosis  unterscheidet  er: 

A.  ein  starke  Reaktionen  Termeidendes,  schonendes  Verfahr  so, 
bei  welchem  entweder  in  mehrwochentlichen  Intervallen  Vollsitzungen  mit 
dem  Alter  und  der  Körpergegend  angepassten  MNormaldosen*"  (z.  B.  im 
Gesicht  6 — 8  Qnantimetereinheiten  x  =s  3 — 4  Ghromoradiometereinheiten  H) 
gegeben  werden :  «expeditive  Sitznngsmethode%[oderaber  durch  mehrere 
Wochen  täglich  schwache  Bestrahlungen  bis  zum  ersten  Anzeichen  einer 
Reaktion  yerabreicht  werden:  die  „primitive  Sitznngsmethode*'  tob 
Schiff  und  Freund; 

B.  das  „nicht  empfehlenswerte*  energische  Verfahren,  welches  io 
einmaliger  Erzeugung  einer  Dermatitis  zweiten  Grades  mit  Blasenbildung, 
vollständigem  Effluvium  und  Exkoriation  besteht  und  eine  doppelte  Normal- 
dosis  (im  Gesicht  12 — 16  Qnantimetereinheiten  x)  erfordert. 

Bei  letzterem  Behandlungsmodus  kam  es  stets  nach  8 — 4  MoDsten 
(nachdem  schon  die  Abheilung  der  Exkoriationen  längere  Wochen  in  An- 
spruch genommen  hatte)  zu  dauernder  Röntgenatrophie,  in  deren  Gebiet 
sich  öfter  Teleangiektasien,  Cyanose  oder  Sommersprossen  bildeten. 

Bei  Anwendung  des  schonenden  Verfahrens  war  der  Verlauf  meist  der, 
dass  nach  Ablauf  der  Latenzzeit  und  der  durch  die  Normaldose  erzielten 
Normalreaktion  entzündliche  Schwellung  mit  Effluvium  oder  mehrtägigem 
Erythem  —  also  meist  4 — 6  Wochen  nach  der  ersten  Bestrahlung  eine  zweite 
Vollsitzung  mit  etwas  weniger  als  der  Normaldose  gegeben  wurde.  Diese 
Sitzung  beseitigt  den  nach  dem  ersten  Defluvium  entstandenen  Nenwuchs, 
und  es  müssen  nun  je  nach  der  Intensität  der  Rezidive  in  ca.  4 — 6  wöchent- 
lichen, später  grösseren  Intervallen  etwa  IVt  Jahre  lang  Behandloogen  mit 
massigen  Dosen  erfolgen,  bis  die  Eahlheit  definitiv  wird.  Leider  beginnt  so 
dieser  Zeit  auch  vielfach  teleangiektatische  Atrophie  aufzutreten,  die 
das  erreichte  kosmetische  Resultat  beeinträchtigt. 

Autor,  der  sich  meist  mittelweicher  Röhren  und  einer  FoknsdiBtanz 
von  16 — 20  cm  bedient  hat,  will  daher  nur  bei  dichtem  schwarzen,  also  ent- 
stellenden Bartwuchs  die  Radioepilation  angewendet  wissen,  wobei  die  Patientin 
stets  über  die  Wahrscheinlichkeit  eintretender  Teleangiektasien  von  vorn- 
herein zu  informieren  sei. 

Sechzehn  mit  Röntgen  behandelte  Fälle  von  Alopecia  areata  zeigen 
einem  meist  ungünstigen  Verlauf.  Während  in  einem  Falle,  einer  mehrere 
Jahre  bestehenden,  fast  totalen  Alopecie,  durch  kräftige  Röntgen bestrablQDg 
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(Nomiftldoee:  8—12  x,  FokosdiBtanz  16—20  em,  10 — 15  Minaten  Exposition, 
iBtensives  mittel  weiches  Licht)  mit  6-^8  wöchentlicher  Inkubation  prompte 
Regeneration  des  Haarkleides  erzielt  werden  konnte  nnd  zwei  andere  Ver- 
kleineraag  der  Kahlstelle  bezw.  stallen  Nach  wachs  aufweisen,  zeigt  sich 
bei  allen  übrigen  kein  therapentischer  Nutzen. 

Dagegen  ergaben  acht  F&lle  yoa  Fayns  ein  erfreuliches  Heilergebnis 
Bei  5 — 6  stelliger  Bestrahlung  des  Kopfes  (z.  B.  Mittellinie,  Vorderscheitel 
Wirbel,  Tuber  occipit.,  Reg.  tempor.  dezt.  et  sinistr.)  und  Wahl  von  10 — 20  cm 
Fokusabstandf  mittelweicher  Röhre,  6 — 10  Qnantimetereinheiten  x  Oberflächen- 
dose,  die  auf  eine  oder  8 — 4  Sitzungen  yerteilt  zur  Anwendung  kamen,  er- 
folgte nach  ca.  10  Tagen  an  den  Faynsherden  Dermatitis  mit  Exkoriation, 
an  den  normalen  Partien  Bffluyium  capillorum,  eyent.  mit  etwas  Rötung.  Die 
Exkoriation  heilte  bald  ab,  und  ca.  6  Wochen  nach  dem  Ausfall  wuchsen  an 
den  gesunden  Stellen  Haare  in  der  früheren  Dichte  nach,  an  den  erkrankten 
später  oder  gar  nicht.  Durchwegs  war  nur  ein  einziger  Behandlungszyklus 
notwendig;  die  Abheilong  wurde  durch  Seifenspirituswaschungen  bezw.  durch 
Salbenbehandlung  der  Excoriationen  unterstützt.    Theodor  Mayer-Berlin. 

Ober  einige  rezidivierende  F&lle  von  Bplthellom,  die  mit  X- 

Strahlen  behandelt  wurden,  berichtet  Dubois-Hayenith  im  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.,  März  1906,  No.  8,  S.  212.  In  8  Fällen  beobachtete  er 
Rezidiye,  die  zu  Zerstörungen  führten,  denen  nicht  mehr  beizukommen  war. 
Aus  diesen  Misserfolgen  schliesst  der  Verfasser,  dass  man  bei  zarten  abge- 
grenzten zugänglichen  Geschwülsten  zum  Messer  greifen  soll,  dass  man  in 
Fällen  scheinbarer  Heilung  immer  auf  der  Wsche  stehen  muss,  um  den 
Moment  zum  chirurgischen  Eiugrifilnicht  zu  yerpassen.  Eyent.  soll  man  chirur- 
giBcbes  Vorgehen  und  Radiotherapie  kombinieren.    Tann häaser- Stuttgart. 

Die  Anwendang  des  Llehtes  In  der  Dermatologie  bespricht  Prof. 
Kromayer-Berlin  in  längerer  Erörterung  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907, 
No.  8,  4,  5).  Er  betrachtet  die  technische  Seite  der  Frage  als  gelöst  durch 
die  yoD  der  Quarzlampen- Gesellschaft  Berlin-Pankow  hergestellte  Lichtquelle, 
die  bequem  und  billig  sei  und  zudem  das  Kohlenlicht  (F in sen)  nicht  nur  in 
oberflächlicher,  sondern  auch  in  Tiefenwirkung  übertreffe.  »Jeder  Arzt,  dem 
elektrischer  Gleichstrom  zur  Verfügung  steht,  kann  die  Lampe  in  seinem 
Sprechzimmer  anwenden,  ohne  eines  grossen  Nebenapparates,  ja  nicht  einmal 
eines  V^ärters  zu  bedürfen.*  Bei  Ge f äs s malen,  die  wesentlich  nar  auf  einer 
Erweiterung  des  subepidermoidalen,  oberflächlichen,  kapillaren  Gefässnetzes 
beruhen,  sowie  bei  solchen,  die  neben  der  Erweiterung  des  Kapillargebietes 
yornehmlich  auch  eine  solche  der  zuführenden  Arterien  aufweisen,  ist  meist 
ein  gewisser  Erfolg  zu  erzielen,  wenn  es  gelingt,  das  Blut  bei  der  Kompression 
gründlich  zu  yerdrängen.  Bei  solchen  Naevi  dagegen,  bei  denen  die  Er- 
weiterung und  Vermehrung  der  die  Cutis  in  ganzer  Ausdehnung  durch- 
setzenden Venen  das  Vorherrschende  ist,  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  gering, 
ebenso  bei  den  oben  erwähnten  ^arteriellen*  Naeyi  dann,  wenn  yon  den  tiefer 
gelegenen  Arterien,  die  yon  der  Behandlung  nicht  beeinflusst  worden  sind, 
Rezidiye  ausgehen.  Da  das  meist  geschieht,  so  ist  eigentlich  nur  die  erste 
Gruppe  der  „kapillaren*  Muttermäler,  welche  meist  yon  blauroter  Farbe  sind, 
durch  das  Quecksilberlicht  zu  beseitigen.  Für  die  Behandlung  yon  Lupus 
war  es  natürlich  yon  grösster  Wichtigkeit,  nachzuweisen,  wie  gross  der  Reich- 
tam  des  Quarzlampenlichtes  an  den  penetrierenden  ultrayioletten  und  yioletten 
Strahlen  im  Vergleich  zum  Finsenlicht  sei,  denn  gerade  an  seiner  relatiyen 
Armut  an  derartigen  Strahlen  war  seiner  Zeit  die  Einführung  des  zum  Ersatz 
für  Finsen  yersuchten  Eisenbogenlichtes  gescheitert.  Kromayer  hatte  ge- 
funden, dass  der  Reichtum  der  Qaecksilberlampe  an  diesen  Strahlen  grösser 
ist  als  der  des  Finsenliehtes,  und  dementsprechend  muss  bei  der  Behandlung 
des  Lupus  dieses  Verhältnis  durch  eine  kürzere  Belichtungsdauer  bei  ebenso 
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gaten,  wenn  nicht  besseren  Belichtangsresaltaten  zum  Ausdruck  kommen. 
Verf.  berichtet  Aber  sehr  gute  Resultate,  insbesondere  bei  solchen  Fällen,  die 
vorher  mit  keiner  anderen  Methode,  als  eben  mit  Licht^  behandelt  worden 
waren,  und  teilt  aus  der  Zahl  seiner  F&lle  Tier  charakteristische  Paradigmsti 
mit,  ohne  übrigens  die  in  zwei  Fällen  beobachteten,  sehr  unangenehmen 
Nebenwirkungen  der  Belichtung  (langdauemdes  Ekzem,  resp.  anhaltende 
Schwellungen  der  Haut)  zu  yerschweigen.  «Das  Licht  ist  zwar  das  hervor- 
ragendste Mittel  gegen  Lupus,  aber  deshalb  yerlieren  scharfer  Löffel,  Pyro- 
galluss&ure,  Paquelin,  Heissluft,  Radium,  Röntgen  und  manch  andere  Methoden 
nichts  von  ihrem  Wert.*  Beim  Lupus  erythematodes  muss  man  mit  der  Licht- 
behandlung ganz  besonders  vorsichtig  sein,  es  eignen  sich  nur  die  chronischen 
torpiden  F&lle,  und  selbst  diese  sind  gelegentlich  so  empfindlich  gegen  äussere 
Einwirkung,  dass  schon  ganz  geringe  äussere  Reize  eine  Verschlimmerung  herbei- 
führen können.  Die  Quarzlampe  ist  also,  wenn  man  sie  gegen  diese  Affektion  an- 
wenden will,  in  jedem  einzelnen  Falle  ganz  besonders  vorsichtig  zu  versuchen. 
Auch  bei  der  Alopecia  areata  hat  Verf.  das  Quecksilberlicht  angewandt.  Die 
s.  Z.  von  ihm  veröffentlichten  ungünstigen  Resultate  bei  den  schweren  Fällen 
sind  seither  auch  nicht  günstiger  geworden,  indem  in  weitaus  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  denen  es  durch  die  Lichtbehandlung  gelungen  war,  einen  teil- 
weisen oder  völligen  Wiederersatz  der  Haare  zu  erzielen,  durch  eintretende 
Rezidive  das  Resultat  der  Behandlung  wieder  vernichtet  worden  ist.  Trotz- 
dem bleibt  nach  Verf.  das  Licht  bei  weitem  das  sicherste  Mittel,  um  das 
Wiederwachsen  der  Haare  bei  A.  areata  anzuregen.  Verf.  hat  ferner  30  Fälle 
von  Alopecia  pityrodes  mit  Licht  behandelt:  Bei  vorgeschritteuen  Fällen 
(Kahlheit)  kann  auch  das  Licht  die  atrophischen  Haarbälge  meist  nicht  zur 
Hervorbringung  neuer  Haare  anregen.  Dagegen  hat  E.  bei  in  Entwicklang 
begriffenen  Fällen  mit  starker  Schuppenbildung  Neigung  zum  Eczema  sebor- 
rhoicum  und  späteren  Beginn  des  Haarausfalles  bessere  Erfolge  erzielt. 
Er  hat  für  diese  Fälle  eine  besondere  Haarlampe  konstruieren  lassen,  die 
zwischen  das  lange  Frauenhaar  eingeschoben  wird.  Die  beste  Art  der  Be- 
handlung sieht  er  in  einer  lang  fortgesetzten,  aber  sehr  milden  Belichtung, 
so  dass  nie  stärkere  Lichtreaktionen  an  die  einzelnen  Lichtsitzungen  an- 
schliessOn,  sondern  nur  eine  eben  erkennbare  Röte  auf  der  Haut  entsteht,  die 
bis  zur  nächsten  Belichtung  wieder  vollkommen  verschwunden  sein  moss. 
Jedoch  hebt  Verf.  ausdrücklich  hervor,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  Ver- 
schlimmerungen von  ihm  beobachtet  wurden  und  dass  er  die  Lichtbehand- 
lung der  Alopecia  pityrodes  nicht  unbedingt  empfehlen  könne.  Beim  Ekzem  hat 
Verf.  die  Quarzlampe  verhältnismässig  selten  angewandt,  da  er  nur  dann  znm 
Licht  griff,  wenn  die  anderen  Methoden  (Röntgen  und  medikamentöse)  versagtes 
oder  nicht  angewendet  werden  konnten.  Jedoch  hat  er  mehrere  hartnäckige 
Fälle,  von  denen  er  zwei  anführt,  erfolgreich  beeinflusst.  Bei  Acne  vulgaris 
und  Sycosis  stehen  uns  ebenfalls  meist  genügend  andere  Mittel  zur  Heilung 
zu  Gebote,  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  er  bei  einer  hartnäckigen  Sycosis  der 
Oberlippe  mit  starker  Verdickung  der  Haut,  femer  bei  einer  Sycosis  simplei 
des  behaarten  Kopfes,  die  beide  allen  anderen  Behandlungsmethoden  {ahre- 
lang  getrotzt  haben,  auffallend  schnelle  Erfolge  erzielte,  ebenso  bei  lange 
bestehenden,  nicht  bei  akuten  Formen  von  Acne  rosacea  und  Rhinophymen. 

Arthur  AI  exander- Berlin. 

Waehstamsstöranfiren    naeh    Röntgenbestrahlungeii    bespricht 

F örst erlin g- Hannover  (Arch.  f.  Chirurgie,  Bd.  81,  II,  Festschr.  f.  v.  Berg- 
mann, 1906/07)  auf  Grund  eigener  experimenteller  Untersuchungen.  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  sehr  jungen  Säugetieren  genügen  schon  kurze  einmalige  Röntgen- 
bestrahlungen, die  zum  Teil  geringer  sind  als  die  einmaligen  gebräuchlichen 
therapeutischen  Dosen,   um  erhebliche  makroskopische  Wachstumsstörungen 
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heryorzarafen.  Schon  5  Minuten  lange  Bestrahlung  genügt  zur  Hervorrufung 
eines  auffallenden  Unterschiedes. 

2.  Diese  Wach stumsstdrnn gen  sind  je  nach  der  Art  und  Ausdehnung 
der  exponierten  Teile  allgemeiner  oder  partieller  Natur. 

3.  Exposition  einzelner  Gliedmassen  hat  keinen  Einfluss  auf  das  all- 
gemeine Wachstum. 

4.  Exposition  des  Kopfes  ruft  fast  stets  auch  eine  allgemeine  Wachs- 
tumsstörung  hervor,  ebenso  tritt  auch  eine  Allgemein  Wirkung  ein,  sobald  der 
exponierte  Körperteil  einen  gewissen  Prozentsatz  der  gesamten  Körpergrösse 
überschreitet 

5.  Auch  die  Niere  ist  beim  wachsenden  Individuum  dem  Einfluss  der 
Röntge ustrahlen  unterworfen. 

6.  Im  allgemeinen  verlaufen  die  Wachstumsstörungen  entsprechend  der 
Orösse  der  verabreichten  Strahlendosis. 

7.  Je  geringer  das  Lebensalter  des  Tieres  zur  Zeit  der  Bestrahlung, 
desto  stärker  die  späteren  Wachstumsstörungen. 

8.  Die  hervorgerufenen  Grössenunterschiede  können  sehr  erheblich 
sein;  bis  zu  20pGt.  gegen  die  gesunde  Seite.  Folgerungen  für  die  Praxis 
sind:  a)  Kleine,  noch  schnell  wachsende  Kinder  sind  unter  allen  Umständen 
von  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  anszuschliessen.  Erlaubt  sind 
dringend  nötige  Anfertigungen  von  Röntgenogrammen,  die  wegen  der  kumu- 
lierenden Wirkung  nach  Möglichkeit  nicht  so  bald  wiederholt  werden  sollen. 
Durchleuchtungen  sind  zu  vermeiden  oder  sehr  abzukürzen.  Therapeutische 
Bestrahlungen  sind  auf  maligne  Tumoren  und  auf  die  Leukämie  zu  beschränken. 
Sie  müssen  als  Ultimum  refugium  betrachtet  werden,  b)  Bei  Wachs tums- 
störungen  muss  ätiologisch  auch  an  eine  vorangegangene  Röntgenbehandlung 
gedacht  werden.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Mlkposkoplsehe  Befunde  an  Pöntgenlslerten  Kanlnehenovarien 

teilt  Otto  Specht-Breslau  (Arch.  f.  Gyn.,  1906,  Bd.  78)  mit.  Verf.  hat  die 
seinezeit  von  Halberstädter  bestrahlten  und  dann  exstirpierten Kanlnehen- 
ovarien einer  systematischen  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen. 
Halberstädter  hatte  eine  deutlich  wahrnehmbare  Atrophie  der  Eierstöcke 
durch  Röntgenstrahlen  hervorrufen  können.  Verf.  fand,  dass  auch  mikro- 
skopisch sehr  schwere  Veränderungen  erzengt  werden,  und  zwar  nicht  nur 
im  Follikelapparat,  sondern  auch  im  interstitiellen  Eierstocksparenchym  (voll- 
ständiges Zugrundegehen  der  Graafschen  Follikel,  Zahl  der  Primärfollikel 
sehr  verringert,  die  noch  vorhandenen  zeigen  zum  grossen  Teil  schwere 
Degenerationssymptome).  Die  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  sind  auf 
der  bestrahlten  Seite  viel  kleiner,  ihr  Protoplasma  meist  arm  an  Kömchen, 
die  Konturen  unscharf.  Derartige  degenerative  Verändemngen  finden  sich, 
wie  Specht  auf  Grund  eigener  Versuche  fand,  bereits  bei  1 — 2 stündiger 
Bestrahlung  nach  12—24  Stunden.  Eine  Gefässschädigung  kam,  wie  Verf. 
ausdrücklich  feststellt,  beim  Ovarium  nicht  zur  Kognition,  es  sind  also  mit 
Sicherheit  nicht  die  Gefässe,  sondern  die  Zellen,  und  zwar  sowohl  die  epi- 
thelialen, als  die  bindegewebigen,  an  denen  die  ersten  durch  die  Strahlen 
bedingten  Veränderungen  hervortreten.  Arthur  AI  ex  an  der -Berlin. 

Das  Instltat  und  die  Methode  Finsen  In  Kopenhasren  unterzieht 

Marinestabsarzt  Dr.  Nuesse  (Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1907)  einer 
ausführlichen  Besprechung  (Auszug  aus  einem  an  die  Medizinalabteilung  des 
Reichsmarineamts  erstatteten  Bericht).  Verf.  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit 
auch  die  übrigen  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  des  Lupus,  sowie  die 
wissenschattlichen  Grundlagen  und  die  Erfolge  der  Fin senschen  Methode. 
Am  Schluss  tritt  er  für  Errichtung  von  Lupusheilstätten  ein. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

28» 
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Hellang  elniss  Karzinoms  dareh  SonnenUeht  nebst  einigen  Bei- 
trägen  znr  anmlttelbaren  Liehttherapie  yeröffentlicht   C.  Widmer- 

Zofingen  iti  No.  13  der  Münöli.  med.  Wochenschr.  1907.  Verfftsser  hat  ein» 
Reihe  von  FftUea  mit  Sonnenlicht  in  angewohnt  karzer  Zeit  zar  Heilang 
kommen  sehen  nnd  zwar:  Ulcera  nach  Pemionen,  Uleera  eraris,  chronische 
Fisteln  nach  Halsd  rasen  ei  terun  gen,  Fisteln  nach  Tbc.  pedis  nnd  Coxitis  tbc, 
Herpes  tonsarans,  Ekzem,  Decubitas.  Als  besonders  interessant  gibt  Verf. 
etwas  ausführlicher  die  Krankengeschichte  einer  Sljfthiigen  Patientin  mit 
Haatkarzinom  des  rechten  Handrückens  bei  bereits  schmerzhafter  Schwellaag 
der  regionären  Drüsen.  Drei  Monate  lang  wurde  fast  täglich  eine  etwa. 
48tändige  Sonnenbelichtung  vorgenommen.  Nach  etwa  2  Wochen  zeigte  der 
6  cm  lange  nlzerierte  Tumor  die  erste  Tendenz  zur  Reinigung,  um  dann  bald 
die  günstige  Beeinflussung  durch  die  eingeschlagene  Therapie  deutlicher  er- 
kennen zu  lassen.  Als  besonders  therapeutisch  wirksam  bezeichnet  Verf.  di» 
reflektierten  Strählen.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Syphilis. 

Allg.  Pathologie,  path.  Anatomie,  Bakteriologie. 

Experimenteller  Beitrag  znr  Wasserteannsehen  Serodiagnostik 

bei  Lues.  Von  Albert  Schütze.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  5.) 
Verfasser  untersuchte  im  Moabiter  Kraukenhause  in  Berlin  die  Gerebrospinal- 
flüssigkeit  an  insgesamt  12  Tabeskranken,  7  männlichen  und  5  weibliehen,, 
auf  das  Vorhandensein  syphilitischer  Antistoffe.  In  4  Fällen  wurde  auam- 
nestische  Lues  in  Abrede  gestellt,  von  7  Patienten  Lues  zugegeben.  Ein 
28  Jahre  alter  Patient,  der  schon  seit  l^s  Jahren  an  Tabes  ohne  yoraus- 
gegangene  Syphilis  leidet,  hatte  zur  Zeit  der  Untersuchung  einen  frisch 
acquiriertenPrimäraffekt.  Bei  diesen  8  syphilitischen  Individuen  wurden  in 
der  Lumbalflnssigkeit  unter  Heranziehung  aller  Kontrollen  durch  die  Komple- 
mentablenkung in  einwandsfreier  Weise  syphilitische  Antistoffe  nachgewiesen, 
während  in  dem  mit  der  Lumbaiflüssigkeit  der  4  übrigen  Patienten  beschickten 
Keagenzglässchen  unter  den  gleichen  Yersuchsbedingungen  die  Keaktion  negativ 
ausfiel,  d.  h.  eine  komplette  Lösung  der  roten  Blutkörperchen  erfolgte.  Die 
teohnischen  Einzelheiten  der  Tom  Verfasser  angestellten  Versuche  sind  genau 
mitgeteilt  und  mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Arthur  AI  exander- Berlin. 

Welche  Oewebsbestandteile  Im  entzficdeten  Gewebe  tftasehen 
Siloersplrochaeten  yop?    Von  Hans  Fried enthaKNicolassee.   (Berliner 

klin.  Wochenschr.  1907,  No.  4.)  Verfasser  hält  es  nach  wie  vor  unbewiesen^ 
dass  die  nach  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Autoren  in  den  syphilitischen 
Organen  massenhaft  gefundenen  „Silberspirochaeten*  identisch  mit  den 
Giemsa-Spirochaeten  seien.  Den  umstand,  dass  die  Kontrollpräparate  nicht 
syphilitischer  Organteile  den  yerschiedenen  Untersuchen)  inbezug  auf  das 
Vorkommen  der  Spirochaeten  stets  negative  Resultate  gaben,  erklärt  Verf. 
mit  der  besseren  Versilberung  entzündlicher  Teile,  speziell  mag  die  syphi- 
litische Entzündung  für  die  Versilberung  aller  möglichen  Zellbestandteile 
besonders  günstig  sein.  In  einem  Origiualpräparat  von  Le  vaditi,  das  Myriaden 
von  Spirochaeten  enthalten  sollte,  sei  es  aber  nicht  gelungen,  auch  nur  eine 
einzige  Spirochaete  von  der  Form  der  Giemsa-Spirochaete  zu  entdecken. 
Es  fehlen  bei  den  in  Betracht  kommenden  Gebilden  die  Geissein,  die 
charakteristische  Länge  und  vor  allem  die  Windungstiefe.  Verf.  hält  einen 
grossen  Teil  der  als  Spirochaete  pallida  aufgefassten  Gebilde  für  versilberte 
Randlacken  der  Gewebszellen,  event.  auch  für  Nervenfasern.  Auch  die  im 
Karzinom  gefundenen  Spiralen  sind  von  der  Pallida  nicht  zu  unterscheiden. 
Zum  Schluss  stellt  Verfasser  die  Behauptung  auf,  dass  ein  jeder  Zweifel  an 
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4er.  Spezifizit&t  der  Spirochaete  pallida  erst  dann  aufhören  w&rd^,  wenn 
typische  Giemsa-Spirochaeten  in  derselben  Weise  bei  allen  syphilitisctieA 
Erkrankungen  gefunden  würden,  wie  jetzt  die  Silberspirochaete.  Erst  nach 
Aufgabe  der  Versilbeiungsmethoda  werde  die  Syphilisforschung  wieder 
exakten  Boden  unter  den  Fftssen  gewonnen  haben. 

Arthur  Alexander-Berlin.  ■ 

Zar  Frage  der  SUberspiroehaete  nimmt  Dr.  Walter  Schulzei- 

Friedenau  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  52)  nochmals  das  Wort.  Er  reklamiert 
zunächst  die  Priorität  für  seine  erfolgreichen  Übertragungen  der  Lues  auf  dos 
Kaninchenauge,  die  er  durch  Rückimpfungen  auf  Affen  veri^ziert  habe,  und 
geht  dann  auf  die  Frage  der  Silberspirochaete  ein.  Die  mittelst  der  Silber- 
methoden dargestellten,  mehr  oder  minder  spiraligen  Gebilde  in  syphilitischen 
und  nichtsyphilitischen  Organen  sind  als  Gewebsbestandteile  zu  deuten, 
und  zwar  in  der  Regel  als  NerTenendfibrillen.  Solche  Spiroehaeten  ähnliche 
Nerv^enfibrillen  in  wenn  auch  geringer  Zahl  nachzuweisen,  gelang  Verfasse^ 
auch  in  der  gesunden  Cornea  eines  nicht  luetischen  Neugeborenen;  es  sind, 
wie  er  meint,  chemische  Einflüsse,  welche  durch  das  Fruchtwasser  bedingt 
sind,  die  bewirken,  dass  bei  luetischen  Neugeborenen  oder  Föten  die  Dar- 
stellung der  feinen  Nervenendfibrillen  mittelst  der  Silbermethode  wesentlich 
leichter  gelingt,  als  wenn  keine  Lues  vorliegt,  und  dann  ihre  Deutung  als 
Spirochaete  naheliegt.  Auch  ein  gewisser  Grad  von  Maceration  erleichtert 
die  Darstellung  der  Silberspirochaete  erheblich.  Verf.  postuliert  für  die  im 
<7ewebe  als  Spirochaete  pallida  aufzufassenden  spiraligen  Gebilde,  dass  sie 
sich  auch  im  Schnittpräparat  nach  Giemsa  färbten,  was  nicht  der  Fall  war* 
Levaditis  Hauptargument  bestand  darin,  dass  mittelst  seiner  Methode  im 
Lumen  der  Gefässe  selbst  Spiroehaeten  dargestellt  seien.  Verfasser  erwiderte 
ihm,  dass  nicht  alle  mehr  oder  minder  gewundenen  dünnen  schwarzen  Fasern 
Spiroehaeten  seien  und  dass  es  sehr  begreiflich  sei,  dass  in  den  mit  Silber 
behandelten  inneren  Organen  von  macerierten  Leichen  im  Laufe  der  Be- 
handlung zartere  Teile  der  Wand  abgestossen  werden  und  so  in  das  Lumen 
der  Gefässe  kommen  können ;  vor  allem  also  die  Kittsabstanz  der  Intima- 
aellen  und  die  feinen  Neryenendfibrillen.         Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Untersuchungen  von  E.  Bertarelli  über  „das  Viras  der  Horn- 

^aatsyphills  des  Kaninchens  and  die  Bmpfftngllehkelt  der  unteren 
Affenarten  nnd  des  Meersehwelnehens  fQr  dasselbe'*  führten  zu  folgen- 
den interessanten  Resultaten.  Bei  der  fortgesetzten  Überpflanzung  des  Virus 
von  Hornhaut  auf  Hornhaut  zeigte  sich  keine  Abschwächuug,  sondern  im 
Gegenteil  eine  Verstärkung  des  Giftes.  Die  Infektion  verlief  schwerer  und 
trat  mit  grösserer  Sicherheit  ein  wie  bei  der  ersten  Übertragung  vom  Menschen 
auf  das  Kaninchen.  Diese  Kaninchensyphilis  Hess  sich  auch  mit  positivem 
Erfolg  auf  Meerschweinchen  überimpfen.  Bertarelli  will  diese  Versuche 
jetzt  auch  auf  Schweine,  Hunde,  Schafe  und  Hühner  ausdehnen.  (Gentralbl. 
f.  Bakteriologie,  Parasitenknnde  und  Infektionskrankh.,  Bd.  43,  1907.) 

H..  Hübner- Frankfurt  a.  M. 

« 

Bertarelli  berichtet  über  seine  Versuche  der  Transmission  der 
Syphilis  aaf  das  Kaninehen  im  2.  und  3.  Heft  des  43.  Bandes  des  Central- 
blattes  f.  Bakteriologie  u.  s.  w. 

Es  gelang  ihm  in  15  Fällen  achtmal,  durch  Inokulation  syphilitischen 
Materiales  in  Hornhautritzwunden  beim  Kaninchen  eine  parenchymatöse 
Keratitis  mit  meist  ausserordentlich  zahlreichen  Spirochaetae  pallidae  zu  er- 
zielen. Bei  gleichzeitiger  Infektion  beider  Augen  bildete  sich  die  Entzündung 
stets  nur  an  einem  aus.  Die  inneren  Organe  blieben  stets  von  Spiroehaeten 
frei.    Intravenöse   lufektionsversuche   mit  luetischem  Material   blieben   stets 
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ergebnislos.  Mit  den  infixierten  Homhftaten  konnten  weitere  Corneae  in 
gleicher  Weise  infiziert  werden,  einmal  glückte  die  sechste  Übertragung. 

H.  Habner-Frankfnrt  a.  M. 

Zop  LevadltifArbiing  der  Splroehaeta  palllda  nebst  Bemerkmif  en 
über  die  Hlatologie  der  Leber  bei  Lues  eonfenlta.    Von  C.  Benda- 

Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  No,  15  and  16).  Verf.  wendet  sich  zn 
Beginn  seiner  Arbeit,  welche  im  wesentlichen  einem  am  6.  II.  1907  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  entspricht  and  daher 
anch  zugleich  auf  die  in  der  breit  angelegten  Diskussion  zu  Tage  getretenen 
Fragen  R&cksicht  nimmt,  gegen  die  Ton  Saling,  Friedenthal,  Schulze 
Torgebrachten  Einwürfe  gegen  die  Spezifizität  der  sogen.  Silberspirochaete. 
Die  Tatsache  ist  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  in  den  sjphilitischen 
Geweben  durch  die  Versilberungsmethode  ein  typisches,  in  den  normalen 
Geweben  nicht  darstellbares  Element  der  Spiralform  gefunden  wird,  welches 
nach  Form,  Anordnung  und  Menge  keinem  bekannten  normalen  oder  patho- 
logischen Gewebsteil  entspricht.  Dass  diese  Spiralgebilde  mit  der  in  Ab- 
strichen gefundenen  Giemsaspirochaete  identisch  sind,  ist,  wie  Ben  da  betont, 
bisher  allerdings  noch  nicht  mit  ganz  absoluter  Sicherheit  bewiesen.  Indessen  ftrbt 
die  Silbermethode  auch  andere,  sicher  als  solche  anerkannte  Mikroorganismen, 
z.  B.  zufftllig  in  dem  untersuchten  Material  yorhandene  Bakterien,  tief  schwarz, 
femer  konnte  Verf.  nach  Levaditi  Aktinomycesftden  und  isolierte  Aktinomjces- 
pilze  schwarz  tingieren.  Nagana  und  Cadera-Trypanosomen  dagegen  Ter- 
hielten  sich,  ebenso  wie  die  Tuberkelbazillen,  refraktär.  Dass  die  morpho- 
logischen Einzelheiten  bei  der  Schnittversilberung  sich  anders  als  bei  der 
Ansstrichbetrachtnng  yerhalten,  ist,  wie  Verf.  annimmt,  durch  die  Härtung 
mit  chemischen  Agentien  und  die  schnelle  Paraffindurchträakung  bedingt. 
Verfasser  zieht  daher  für  die  Spirochaetendarstellung  Torsichtige  Durch- 
tränkung und  Gefrierschnitte  Tor.  Ben  da  glaubt  nicht,  dass  es  möglich 
sein  wird,  die  einzelnen  Exemplare  der  Spirochaete  pallida  in  den  Geweben 
durch  eine  Anilinfärbung,  z.B.  Giern salösung,  in  absehbarer  Zeit  mit  ähnlicher 
Deutlichkeit  zu  demonstrieren,  wie  dies  durch  die  Versilberung  erreichbar 
ist,  weil  die  Sp.  p.  eben  bei  ihrer  ausserordentlichen  Feinheit  innerhalb  der  Ge- 
webe durch  eine  Anilinfarbe  nicht  genfigend  hervorgehoben  werden  kann. 
Immerhin  gelang  es  Ben  da  in  Quetschpräparaten  Ton  Gefrierschnitten  einer 
syphilitischen  Leber,  in  der  massenhaft  Silberspirochaeten  waren,  auch 
ebenso  zahlreiche  Giemsaspirochaeten  nachzuweisen,  welche  zwei  wesentliche 
Eigenschaften  der  pallidae:  die  fein  fädige  Form  und  die  trotz  der  langen 
Überfärbung  nur  massige  rein  rote  Färbung  zeigten.  In  Schnitten  dagegen 
gelang  es  Verf.  nur  an  den  Stellen  grosser  Anhäufungen  yon  Levaditi- 
spirochaeten,  wie  sie  in  den  kongenitalen  Lebergummosen  Torkommen, 
diese  Haufen  mit  besonderen  Gebilden  in  nicht  versilberten  Schnitten  inner- 
halb identischer  Gewebsveränderungen  zu  identifizieren.  Diese  Haufen,  die 
den  pathologischen  Anatomen  als  «rieseozellenartige  Gebilde*  innerhalb  der 
miliaren  Lebergammen  längst  bekannt  waren,  bestehen,  wie  Ben  da  mittelst 
verschiedener,  im  Original  nachzulesender  Methoden  fand,  aach  in  nicht  ver- 
silberten Schnitten  aus  einem  Filz  feinster  Fasern,  die  sich  durch  Kaliber, 
Form,  Anordnung,  Farbaffinität  von  jedem  bekannten  normalen  oder  patho- 
logischen Gewebsbestandteil  unterscheiden.  Das  bakterielle  Verhalten  der 
Gesamthaufen  gegen  Anilinfarben  und  speziell  gegen  die  Giemsafärbung 
entspricht  durchaus  demjenigen  von  bakteriellen  Parasiten  und  sogar  dem 
der  Spirochaete  pallida.  Verf.  glaubt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen, 
dass  diese  Einzelexemplare  pallidae  sind,  jedenfalls  kann  er  ausschliessen, 
dass  sie  irgend  einem  anderen  bekannten  Parasiten  oder  gar  Gewebsbestand- 

teilen  (Nervenfasern  u.  s.  w.)  entsprechen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Ober  den  Naebwels  der  Splroehaete  pallida  Im  AaiatFleh  mitteilt 

der  SUbermethOde  (yorl&ofige  Mitteilasg)  tod  Dr.  Moritz  SterD-Prag. 
Die  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Reizeeram  beschickten  lafttrockeuen  Objekt- 
trftger  kommen  f&r  einige  Standen  in  den  anf  87<^  gestellten  Bratschrank; 
sodann  gibt  man  sie  in  ein  mit  lOproz.  wässeriger  Lösang  yon  Argentam  nitr. 
gefülltes  farbloses  Glasgefftss,  das  durch  einige  Standen  im  diffusen  Tages- 
licht stehen  bleibt.  Das  Präparat  nimmt  allmählich  eine  bräunliche  Färbnng 
an,  hat  diese  einen  gewissen  durch  Übung  leicht  zu  erkennenden  Grad  er- 
langt, und  zeigt  das  Präparat  einen  metallischen  Glanz,  so  wird  es  aas  der 
AgNOt-Lösung  herausgenommen  und  mit  Wasser  abgespült.  Die  Spirochaeten 
erscheiuen  tiefschwarz  auf  blassbrauuem,  stellenweise  auf  farblosem  Grunde. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  14.)  Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Splroebaete  pallida  und  Ibre  Bedeatang  fClr  den  syphl- 

Utlseben  Krankbeltsprozess  bespricht  Dr.  A.  Blas chko- Berlin  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  12).  Er  weist  zunächst  die  Argumente  der 
Spirochaeten gegu er  (Saling,  Friedenthal,  Walter  Schulze),  welche  die 
Spezifizität  der  Ton  ihnen  sogenannten  Silberspirochaete  zurzeit  noch  immer 
bestreiten,  zurück  und  teilt  dann  seine  Erfahrungen  an  25  Primäraffekten,  die  so- 
fort nach  der  Ezzision  verarbeitet  wurden,  mit.  In  den  nekrotischen  Partien 
des  Primäraffektes,  d.  h.  in  den  frei  zutage  liegenden  ulzerierten  Stellen,  fand 
Verf.  keine  Spirochaeten,  in  den  übrigen  Partien  z.  T.  kolossale  Mengen, 
z.  T.  auffallend  spärliche  Einzelexemplare.  Diese  letzteren  lagen  dann  meist 
in  Lymphgefässen,  die  von  dem  Haaptherd,  der  massenhaft  Sp.  enthielt,  ab- 
gingen. Aus  der  Tatsache,  dass  in  manchen  Initialsklerosen  die  Erreger  nur 
stellenweise  zu  finden  sind,  während  die  von  ihnen  hervorgerufenen  histo- 
logischen Veränderungen  aber  auch  an  den  übrigen  spirochaetenfreien  Teilen 
sich  zeigen,  mass  man  schliessen,  dass  die  Sp.  eine  stark  toxische  Substanz 
erzeugen,  die  bis  anf  eine  ziemlich  grosse  Distanz  hin  wirkt  und  von  selten 
des  Eörpergewebes  eine  Gegenaktion  auslöst.  Für  den  Transport  der  Sp. 
kommen  8  Wege  in  Betracht:  die  Eigenbewegung  in  den  Lympbspalten  und 
Gewebslücken,  ferner  die  Verbreitung  durch  die  Lymphgefässe,  durch  die  sie 
schon  ziemlich  frühzeitig  in  die  Lymphdrüsen  gelangen,  schliesslich  die  Ver- 
breitung durch  die  Blatgefässe.  Gerade  die  letztgenannte  Art  des  Trans- 
portes ist  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  für  die  Frage  der  Exzision  des 
Primäraffektes,  die,  wenn  schon  in  einem  früheren  Stadium  eine  Durchseuchung 
des  Organismus  durch  die  Blntgef&ssdissemination  der  Sp.  stattfände,  sicher- 
lich zwecklos  wäre.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  aus  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  diese  Folgerung  noch  keineswegs  gezogen  werden  d&rfe. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

tibtr  die  diagnostischen  and  therapentlsehen  Ergebnisse  der 

neaesten  SyphlUsforsehllDg  liefert  Willy  Fischer-Berlin  eine  zusammen- 
fassende Übersicht.  (Therapie  der  Gegenwart.  Februar  1907.)  Verf.  bespricht 
zunächst  die  diagnostische  Verwertbar keit  des  serologischen  Nachweises 
spezifischer  Krankheitsstoffe  resp.  der  entsprechenden  Antikörper,  der  von 
Neisser,  Wassermann  und  Brück  jüngst  studiert  wurde,  ohne  diesen  Re- 
aktionen, seien  sie positivodernegativ,irgend  welche  entscheidende  praktische 
Bedeutung  —  z.Z.  wenigstens  —  für  unser  therapeutisches  Handeln  zuzubilligen. 
Bei  der  Bewertung  der  Spirochaetenbefnnde  in  primären  und  sekundären 
Produkten  dürfen  wir  nur  positiven,  niemals  negativen  Befunden  ent- 
scheidenden Wert  beimessen.  Ganz  gleich  ob  Spirochaeten  da  sind,  soll 
man,  wenn  nach  Lokaiisation  der  Läsion  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  jede 
post  coitum  auftretende  verdächtige  Erosion  oder  ülzeration  entfernen: 
Gewiss  können  die  Erreger  schon  nach  kurzer  Zeit  in  den  Organismus 
eingedrungen  und  eine  Verallgemeinerung  des  Virus  kann  stattgefunden 
haben,   es    muss   das    aber   sicherlich   nicht   immer  der  Fall  sein.    Für  die 
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AllgemeiobehaDdlnng  wird  nur  der  bestimmte  Direktiven  ans  ptositiyeii 
Spirochaetenbefanden  herleiten  können,  der  gewohnt  ist,  bereits  Tor  Aas- 
brach der  Sekand&rerscheinnngen  mit  der  Kur  zu  beginnen;  für  den  Vertreter 
derjenigen  Richtung,  die  erst  nach  Bintreten  der  Ali  gern  einerschein  unges 
die  Behandlung  einleiten  will,  bietet  der  Spirochaetennachweis  keine  be- 
sonderen Vorteile.  Bei  den  sekund&ren  l&sst  noch  öfter  wie  bei  den 
prim&ren  Erscheinungen  der  Spirochaetenbefund  im  Stich.  Dagegen  werden 
wir  in  der  Lage  sein,  durch  den  Nachweis  der  Sp.  in  den  Organen  abortierter 
oder  totgeborener  Föten,  auch  ohne  nachweisliche  histologische  Gewebs- 
yer&nderang  —  und  zwar  sowohl  mittelst  der  Ausstrich methode  als  auch 
durch  die  Versilberung  der  Erreger  in  Schnitten  Ton  Organen  -*  eine  Sjphilis 
des  Vaters  oder  der  Mutter  auch  dann  zu  diagnostizieren,  wenn  Anamnese 
und  Untersuchung  der  Eltern  im  Stich  lässt. 

Arthur  Alezander-Berlio. 

Krltlsehe    Betraehtanfiren    über    die    sogenannte    »Syphilis- 

splFOehaete**  veröffentlicht  Saling  in  Heft  1—4  des  43.  Bandes  des  Gentral- 
blattes  für  Bakteriologie  u.  s.  w. 

Auch  in  dieser»  über  21  Seiten  sich  ausdehnenden  Arbeit  sucht  Saling 
seine  schon  oft  gehörte  Ansicht  zu  beweisen,  dass  nftmlich  die  durch  Silber- 
imprftgnation  im  syphilitischen  Gewebe  zutage  tretenden  schwarzen,  regel- 
mässig gewellten  Gebilde  nicht,  wie  fast  alle  Dermatologen,  Pathologen  und 
Bakteriologen  annehmen,  Spirochaeten  seien,  sondern  Nervenfibrillen,  die 
durch  die  ^Maceration  und  Entzündung*  so  deutlich  Sichtbarwerden.  Schon 
die  eine  Tatsache,  dass  genau  die  gleichen  Gebilde  ohne  „Maceration" 
in  von  Lebenden  extirpierten  Prim&raffekten  und  Papeln  gefunden  worden 
sind,  l&sst  die  Anschauung  Salings  als  unrichtig  erkennen.  Es  ist 
natürlich  sehr  leicht,  über  die  „Silberspirochaete*'  den  Stab  zu  brechen,  wenn 
man,  wie  Saling  (S.  867),  wörtlich  erklärt,  dass  .all  die  vielen  Arbeiten, 
welche  den  Nachweis  der  sogenannten  ^Silberspirochaeten**  im  luetischen 
Gewebe  erbracht  haben,  bei  der  Frage  der  Ätiologie  der  Syphilis  überhaupt 
nicht  in  Betracht  kommen^'.  Wegen  gewisser  unklarer  Angaben  einzelner 
Autoren,  die  über  die  Spirochaete  pallida  gearbeitet  haben  (es  sind  viele 
Hundert!)  an  dieser  selbst  zweifeln,  heisst  an  das  Kopernikussche  Sonnen- 
system nicht  glauben,  weil  vielleicht  ein  oder  der  andere  Astronom  den 
Umlauf  der  Japitermonde  ungenau  berechnet  hat. 

H.  H üb n er- Frankfurt  a.  M. 

Beitzke  polemisiert  in  seiner  Arbeit  „Zar  Kritik  der  SUber- 
splroehaete'*  gogon  die  Auffassang  Salings,  der  in  diesen  Gebilden  Nerven- 
fibrillen und  Bindegewebsfasern  sehen  will.  Saling  missverstehe  völlig  den 
Begriff  der  Macetation  luetischer  Foeten,  wenn  er  ihn  als  identisch  mit 
F&ulnis  auffasse.  Beweisend  für  die  Parasitennatur  der  „Silberspirochaeten*^ 
ist  ihr  unzweifelhaftes  Vorkommen  im  Lumen  der  Gef&sse,  Drüsen  uad 
Alveolen.  H.  Hübner-Frankfurt  a.  M. 

Wolff  bringt  eine  Entgegnung  aaf  die  PalHda-Krltlk  von  Herrn 

Saling  im  2.  und  3.  Heft  des  43.  Bandes  des  Centralblattes  für  Bakteriologie. 
£r  weist  zunächst  auf  die  oberflächliche  und  leichtfertige  Art  hin,  mit  der 
Saling  die  Arbeiten  aller  jener  Forscher  abtat,  die  die  Spirochaeten  nicht 
wie  er  als  „Nerveuendfibrillen^'  ansehen.  Weiterhin  weist  Wolff  an  der 
Hand  der  Abbildungen  und  Behauptungen  aus  der  Arbeit  Salings  nach, 
dass  dieser  zur  Abgabe  eines  Urteils  über  die  Färbemethoden  und  das  Vor- 
kommen von  „Nervenendfibrillen**  inkompetent  ist. 

H.  Hübner-Frankfurt  a.  M. 
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Saliog  gibt  folgende  MKpwldepang  aaf  den  vorstehenden  Artikel 
des  Herrn  Wolff»  betreffend  die  Splroehaetenft^sire"  im  8.  Heft  de« 

43.  Bandes  des  Gentralblftttes  fär  Bakteriologie.  Salin g  kann  Wolif  nur 
den  Vorwarf  machen,  dasB  er  seine  Arbeit  kritisiert  babe,  ohne  eigene 
Kon  troll  Teraoche  yorgenommen  zu  haben.  Saling  bleibt  bei  seiner  Be- 
hauptung, dass  die  Silberspirochaete  ein  Gewebsbestandteil,  kein  Parasit  sei; 
die  Giemsa-Spirochaete  werde  er  in  sp&teren  Arbeiten  „erledigen'^ 

H.  Hü bn er- Frankfurt  a.  M. 

Untersuchungen  Ehr  mann  s  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  81, 
H.  2  u.  8)  über  die  Perl-  und  EndolymphaDgltis  syphilitica  ergaben,  dass 
die  ersten  Veränderungen  die  Gewebsspalten  betreffen,  in  denen  Neu- 
bildung Ton  Blutkapillaren  und  periyaskul&re  Infiltration  der  Blutgefässe  des 
PapiilarkÖrpers  zun&chst  auftritt.  Dies  entspricht  der  Annahme,  dass  die 
Syphiliserreger  zuerst  in  die  Gewebsspalten  gelangen,  yon  da  auf  die  Blut- 
gefässe einwirken,  gewiss  aber  auch  frühzeitig  ihren  Weg  in  die  Lymph- 
gef&sae  finden.  Dass  die  Brreger  im  Bindegewebe  auch  noch  weiter  wandern, 
dafür  spricht  die  den  Biudegewebszügen  folgende  streifige  Infiltration  mit 
Neubildung  von  Blutgef&sskapillaren.  Autor  betont  in  einem  Nachtrag,  dass 
auch  die  von  zahlreichen  Beobachtern  geschilderte  Lagerung  der  Spirochaete 
seinen  Schlussfolgerungen  entspricht.  Theodor  Mayer- Berlin 

Bab  fand  eine  sehöne  Übereinstimmung  zwischen  dem  Ausfall  der  von 
Wassermann  und  Plaut  gefundenen  biologisehen  Reaktion  syphilltischea 
Gewebes  auf  Vorhandensein  bezw.  Fehlen  syphilitischer  Antigene  in  den- 
selben und  den  mlkroskopisehen  Spiroehaeten-Beflinden  in  den  gleichen 
-Organen.  Wo  gelöste  syphilitische  Stoffe  in  dem  Organ  nachweisbar  waren, 
fanden  sich  auch  Spirochaeten,  und  wo  erstere  fehlten,  fehlten  auch  letztere. 
Dem  Verf.  scheint  auch  hieraus  hervorzugehen,  dass  die  Spirochaeta  pallida 
wirklich  der  Lues-Erreger  ist.    (Deutsche  med.  Woohensclir.,    1906,  No.  49.) 

Krösing- Stettin. 

Schlimpert   fand   bei   mikroskopischer    Untersuchung    zweier   kon- 

genltal-lnetiseher  Augen  Neugeborener  Spirochaeten  in  der  Gonjnnetiya 

bnlbi,  Cornea,  Sklera,  besonders  reichlich  in  den  Gefftssen  und  im  Zwischen- 
gewebe der  Lamina  vasoulosa  der  Chorioidea,  ganz  wenige  auch  in  der  Retina 
einige  auch  im  Ciliar-Körper,  in  der  Tränendrüse,  Nervus  opticus,  am  zahl- 
reichsten in  den  Augenmuskeln,  was  yielleicht  das  so  h&ufige  Schielen  der 
Heredit&r-luetischen  erklärt.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  48.) 

Krösing- Stettin. 

Auch  Bab  fand  bei  seiner  Untersuchung  heredltftr-laetischer  Aogen 
Neugeborener  sehr  reichlich  Spirochaeten  in  der  Chorioidea,  in  der  Cornea 
solche  nur  in  den  tieferen  Schichten,  keine  in  der  Linse  und  im  Glaskörper. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  48.)  Krösing-Stettin. 

Das  Sektionsprotokoll  eines  Falles  von  .Pleuritis  gummosa^  teilt 
Lissauer  im  2.  Heft  des  187.  Bandes  von  Virchows  Archiv  mit. 

Die  rechte  Pleura  visceralis  und  costalis,  sowie  auch  der  Pleurauberzug 
des  Zwerchfells  war  verdickt  und  getrübt.  In  ihm  fanden  sich  zahlreiche 
miliare  bis  apfelkerngrosse,  scharf  begrenzte,  derbe,  gelbliche  und  rötliche 
Knötchen«  DasichanderesicheresyphilitischeVeränderungen an derLeiche fanden 
und  Tuberkelbazillen  fehlten,  wurden  auch  die  Pleuraver&nderungen  als  luetisch 
angesehen.  H.  Hübner -Frankfurt  a.  M. 

Löffler  fand  eine  Fftrbemethode,  die  Blutpsraslten»  Spiroehaeten, 
OonokOkken  und  Diphtheriebazillen  in  kürzester  Zeit  sehr  deutlich  dar- 
stellt. Die  dünn  ausgestrichenen  Präparate  werden  in  Alkohol- Äther  fixiert. 
Dann  bringt  man  auf  das  Pr&parat  3  Tropfen  einer  ^i  proz.  Natr.  arsenicoe.- 
Lösung  und  einen  Tropfen  einer  Vtproz.  Lösung  von  Malachitgrnnkrjstall-Chlor- 
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xinkdoppelsalz  (Höchster  Farbwerke),  erwftrmt  bis  zar  Dampfbildang  und 
fftrbt  eine  MiDute.  Darauf  spfllt  man  mit  kräftigem  Wasserstrahl  ab.  In  ein 
Reagensglas  bringt  man  5  ocm  einer  ^/t  proz.  Glyzerin «Lösang  and  l&sst  ans^ 
einer  Tropfflasche  dazutropfen  5 — 10  Tropfen  Giemsa-Lösang,  erhitzt  zom 
Sieden  und  giesst  die  Mischang  heiss  aaf  das  Präparat,  wo  sie  1 — 5  Minaten 
bleibt.  Dann  abgiessen  and  kräftig  anter  dem  Wasserstrahl  absp&len. 
(Deatsche  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  5.)  Erösing- Stettin. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  »Ober  Syphilis  an  Affen*  berichten- 
Finger  und  Landsteiner  über  Impfungen  mit  yerschiedenartigem  Sjphilis- 
material  und  Untersuchungen,  betreffend  Syphilisimmanitftt.  (Arch.  f.  Denn» 
u.  Sjph.,  Bd.  81,  H.  1.)  Verimpfungen  yon  Lymphdrüsen  zeigten,  dass  die 
regionären  frühzeitig  reichliches  Virus  enthalten,  während  die  entfernten  zur 
Zeit  der  Generalisierung  solches  in  nicht  geringer  Menge  fuhren.  Blutüber- 
tragungen ergaben,  dass  das  Blut  Luetischer  im  allgemeinen  nicht  sehr  reich- 
liche und  vielleicht  nur  zu  gewissen  Zeiten  erheblichere  Mengen  Ton  Virus 
führt.  Impfung  mit  Milch  syphilitischer  Wöchnerinnen  blieb  ohne  Erfolg. 
Sperma  des  Syphilitikers  besass  infektiöse  Eigenschaften  auch  dann,  wenn 
keine  syphilitische  Erkrankung  des  Genitales  vorlag.  Immunitätsuntersuchungen 
stellten  fest,  dass  längere  Zeit  nach  der  ersten  Impfung  vor  Eintritt  des- 
Impfeffektes  noch  eine  zweite  Infektion  möglich  ist,  dass  auch  zur  Zeit  des 
Erscheinens  des  Impfeffektes  und  sogar  einige  Zeit  nachher  noch  eine  neue 
Infektion  za  erzielen  ist,  sowie  dass  —  zufolge  einer  unvollständigen 
Immunität  —  Syphilitiker  aller  Stadien  auf  Lnesvirus  mit  örtlichen  spezifischen 
Erscheinungen  reagieren.  Die  gummösen  Affektionen  enthalten  lebendes 
Virus;  die  Besonderheit  ihres  Auftretens  erklären  die  Autoren  durch  die  An^ 
nähme  einer  geänderten  und  verstärkten  Reaktion  des  syphilitischen  Organismus 
auf  das  spärlich  vorhandene  Virus  oder  dessen  Produkte.  Ahnliche  Momente 
können  möglicherweise  auch  bei  Syphilis  maligna  in  Frage  kommen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

■ 

Allgemeine   Symptomatik.    Kasuistik. 

Ausgehend  von  einer  eigenen  Beobachtung  geben  Devic  und  Froment 
in  den  Ann.  de  denn,  et  de  syph.,  Februar  1906,  No.  2,  S.  97,  eine 
kritische  Übersicht  der  bisherigen  Beobachtungen  von  Syphilis  heredltaria 
tarda  der  Leber.  Wenn  man  die  sämtlichen  bisher  unter  dieser  Diagnose 
publizierten  Fälle  unter  eine  scharfe  kritische  Lupe  nimmt,  schron&pfen  die 
etwas  über  50  beschriebenen  Fälle  aaf  kaum  10  zusammen.  Die  Entscheidung, 
ob  hereditäre  oder  im  frühzeitigen  Eindesalter  erworbene  Syphilis  vorliegt, 
ist  häufig  nicht  hinreichend  auseinandergehalten,  öfters  auch  überhaupt  nicht 
zu  treffen.  Die  Ansteckung  im  frühesten  Kindesalter  und  das  Übersehen 
derselben  ist  relativ  sehr  häufig.  Um  die  hereditäre  Natur  zu  sichern,  muss 
man  das  Vorleben  der  Eltern  und  Geschwister  (sichere  Lues,  Aborte  etc.) 
genau  studieren  man  muss  die  Anamnese  des  Pat.  genau  kennen  (Infantilismns, 
Hu tchinsonsche  Trias,  Knorpel-  and  Knochenzerstörungen),  aber  auch  Ver^ 
wechslungen  mit  anderen  Affektionen  (Tuberkalose,  Garcinosis)  kommen  in 
Frage.  Der  Autor  stellt  die  bisherigen  Fälle  nach  folgenden  Gesichtspunkten 
zusammen:  1.  Fälle  ohne  Autopsie,  2.  Fälle  mit  nur  makroskopischer 
Autopsie,  8.  Fälle  mit  histologischer  Untersuchung.  Die  Fälle  ad  1  sind 
brauchbar,  soweit  eine  antiluetische  Kur  wirksam  war  oder  ein  operativer 
Eingriff  die  histologische  Untersuchung  ermöglichte  (1  Fall).  Dadurch  be- 
schränkt sich  die  Anzahl  auf  ca.  10.  Die  makroskopische  Obduktion  allein 
sichert  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  auch  nicht.  Nur  Beobachtungen  mit 
histologischen  Untersuchungen  sind  beweisend.  In  der  Regel  findet  man 
sklerognmmöse  Hepatitis.  In  einigen  Fällen  wurde  bloss  interstitielle  Hepatitis- 
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gefonden.  Diese  soll  immer  für  heredit&re  Laes  spreoheD.  Sie  ist  aber 
jedoDfalls  ebenso  selten  wie  bei  acqairierter  Laes.  Derartig  genau  anter- 
sachte  F&Ue  gibt  es  im  ganzen  etwa  6.  Die  Aatoren  geben  noch  eine  karze 
klinische  Skizze  der  Laes  hereditaria  tarda  der  Leber  and  schliessen  daran 
die  genaae  Besohreibang  eines  selbst  beobachteten  Falles. 

T  a  n  n  h  a  a  s  e  r- Stattgart. 

Einen  Fall  yon  Vineentseher  Ulzeration  In  Kombination  mit 

syphilitiBeliem  Sehanker,  der  anfänglich  diagnostische  Schwierigkeiten 
machte,  beschreibt  Mal  herbe  im  Joum.  des  mal.  cat.  et  syph.  Janaar  1906. 
Ko.  1.  S.  80.  Der  Fat«  hatte  eine  Ulzeration  aaf  der  Innenseite  der  Ober- 
lippe, wie  ein  Ulcas  Vincenti  aassehend,  schmerzhaft  bei  Berfihrang  and 
Drack  ohne  Indaration,  Drasenschwelinng  ist  gering,  indolent.  Die  mikro- 
skopbche  üntersachang  des  Exsadats  ergibt  Anwesenheit  yon  Spirochaete 
and  Bacillas  fasiformis.  8  Wochen  nachher  restiert  eine  Fissar  mit  dicken, 
harten  B&ndem.  Fat  leagnet  die  Möglichkeit  einer  Infektion.  Aber  bald 
kehrte  er  mit  Sekandftrerscheinangen  von  Syphilis  wieder,  welche  auf  Hg 
prompt  reagierten .  Tannhaaser- Stattgart 

Während  lange  Zeit  das  Vorkommen  der  Spätlaes  auf  den  eigentlichen 
Hoden  beschränkt  za  sein  schien,  ist  heate  die  Bpididymitis  syphllitiea 
aasser  Frage.  Micheel  hat  an  der  Rostocker  Poliklinik  an  5.  Fällen  ein- 
schlägige Beobachtangen  gemacht  Der  Verlaaf  ist  in  einem  Fall  sehr 
schmerzhaft  and  setzt  gelegentlich  akat  ein,  wie  Mi  che  eis  Bericht  lehrt. 
Der  Hoden  ist  yom  Nebenhoden  gat  abgrenzbar;  spezifische  Kar  wirkt  prompt. 
In  der  Regel  leidet  das  sabjektiye  Befinden  nicht    (Rostocker  Dissertation.) 

Markos -Berlin. 

Über  Gelenkerkrankongen  im  FrQhstadinm  der  Syphilis  stellt 

Adolf  Blamenthal  fremde  and  eigene  Beobachtangen  zusammen  and 
anterscheidet  je  nach  Schwellangscharakter  and  Schmerzen  6  Gruppen. 
Charakteristisch  ist  das  Versagen  Ton  Salicyl  and  die  Wirkung  des  Queck- 
silbers. Lokalbehandlung  ist  ohne  Erfolg;  das  Herz  wird  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.    (Rostocker  Dissertation.)  Markus -Berlin. 

Beitrag   znr  Frage    des    sypkilitisehen  Leberflebers  von  Dr. 

Geronne-Berlin  (Ther.  d.  Gegenwart.  Januar  1907).  Es  handelte  sich  um 
eine  bis  zu  ihrer  Ehe  YÖllig  gesunde  Frau,  die  einen  syphilitisch  gewesenen 
Mann  heiratet,  im  5.  Monat  ihrer  Ehe  abortiert  und  bald  darauf  an  zeitweise 
einsetzenden  Fieberanfällen,  Gewichtsabnahme,  Gelbfärbung  der  Haut  erkrankt 
Ikterus  und  Temperatursteigerungen  steigern  sich  ganz  besonders  während 
Menses.  Da  keine  andere  Leberaffektion  in  Betracht  kam,  wurde  das  Be- 
stehen einer  Lebersjphilis  angenommen  und  Fat.  mit  durchschlagendem  Er- 
folge monatelang  mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt.  Gelbsacht,  Fieber 
blieben  weg,  Fat  nahm  an  Gewicht  zu.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Syphilis  and  Epitheliom  der  Zange.  (The  Journal  ef  cutaneous 
diseases.  Dezember  1906.)  Douglas  W.  Montgomery  und  H.  M.  Sherman. 
Patientin  hatte  ein  Ulcus  auf  dem  Dorsum  linguae  reehterseits.  Anamnese 
ergab  Lues.  Der  Sitz  sprach  für  ein  luetisches  Geschwür,  es  blutete  nicht 
bei  Berührung,  wie  es  bei  epitheliomatösen  Neubildungen  der  Fall  ist,  hatte 
auch  nicht  deren  holzige  Härte.  Der  hintere  Rand  des  Ulcus  war  ungewöhn- 
lich hart  Schmerz  im  rechten  Ohr,  wenn  auch  ein  ziemlich  häufiges  Vor- 
kommnis bei  Epitheliom,  sprach  nicht  gegen  Lues.  Alter  und  Geschlecht 
waren  das  erste  für  bösartige  Neubildung,  das  letztere  dagegen.  Das  Ge- 
schwür zeigte  einen  stark  aufgerollten  Rand,  besonders  an  der  hinteren 
Grenze,  wo  auch  derbe  Resistenz  zu  konstatieren  war.  Ferner  war  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  dass  in  gummösen  Ulcera  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
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maligner  Neubild angen  liegt.  Die  Biopsie  bestätigte  die  ÄDsicht  der  Autoren, 
es  fand  sich  Epitheliom  und  Lues.  AI  brecht- Berlin. 

Myoearditis  syphllltlea  mit  akuter  Entwleklang  von  Trommel- 

sehlftgelflnirern  von  W.  Stoeltzo er- Halle  a.  S.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  Bd.  64.  S.  735.)  Sehr  ausgedehnte,  nicht  flecken  weise  auftretende, 
sondern  zusammenhängende  myocarditische  Schwiele  des  linken  Ventrikels, 
die  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  intakt  gebliebenen  Reste  des  Myocards 
absetzt  Mikroskopisch  fand  sich  eine  di£Fuse  Einlagerung  von  jungem 
Oranulationsgewebe  in  das  auseinandergedr&ngte  Myocard.  Die  klioiscben 
Erscheinungen  hatten  im  ganzen  nur  etwa  12  Tage  gedauert:  Elender  All- 
gemeinzustand,  suffokatorische  Anf&lle,  in  deren  einem  der  Exitus  erfolgte. 
Finger  und  Zehen  in  ihren  Endphalangen  deutliche  Trommelschlftgelform 
zeigend.  Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

Ein  Fall  von  symmetriseher  Gangrin  (Raynaud)  auf  heredit&r- 

luetischer  Grundlage  von  Dr.  Ernst  Schiff-Grosswardein  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde. N.  F.  Bd.  64.  S.  370).  2  Jahre  altes  Kind,  Anamnese  quoad 
Lues  hereditaria  sicher  positiv.  Sehr  ausgedehnte  gangränöse  Veränderungen 
am  linken  Fiiss,  völliges  Fehlen  des  vorderen  Drittels  des  rechten.  Nach 
Einleitung  einer  kombinierten  Hg-  und  Jodbehandlung  (1/3  g  Ungt.  cinereum 
pro  die  und  3 stündlich  einen  Kinderlöffel  einer  2proz.  Jodnatriumlösung) 
rasche  Abstossung  der  erkrankten  Partien  innerhalb  20  Tagen,  während 
▼orher  innerhalb  eines  halben  Jahres  das  Leiden  trotz  zweimaligen  Spital- 
aufenthaltes sich  nicht  nur  nicht  gebessert,  sondern  dauernd  yerschlimmert 
hatte.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Therapie. 

Mltinqaeeksüber  als  Sehmlersalbe  empfiehlt  J  es s ner  -  Königs- 
berg i.  P.  (Dermat.  Centralbl.  Februar  1907).  Er  schliesst  ans  Kromayers 
bereits  referierter  Mitteilung  in  demselben  Zentralblatt  auf  Grund  von  dessen 
photographischen  Reproduktionen,  und  zwar  im  Gegensatz  zu  diesem  Autor, 
dass  die  Verreib  barkeit  der  Mitin-Hg-Salbe  der  der  offizineilen  grauen  Salbe 
keineswegs  nachsteht.  Im  Gegenteil  sei  das  Mitinquecksilber  Torzuziehen, 
da  man  mit  ihm  dasselbe  in  12  Minuten  dauernder  Einreibung  erreicht,  wie 
mit  der  offizineilen  Salbe  in  18  Minuten.        Arthur  Alexander- Berlin. 

Ober  eine  Fieberreaktion  im  Ansehlnss  an  die  erste  Qaeek- 

Sllberappllkation  im  FrflhStadlnm  der  Syphilis  berichtet  Hans  Linden- 
heim-Berlin (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  11).  Unter  106  Fällen 
Ton  sekund&rer  Lues  trat  12 mal  im  Anschluss  an  die  erste  Hg-Applikation 
-(Schmierkur,  Sublimat-  resp.  Hg-Salicyl-Einspritzungen)  eine  Temperatur- 
Steigerung  auf,  die  auf  nichts  anderes  als  auf  das  Quecksilber  zu  beziehen 
war  und  bald  einer  normalen  Temperatur  wich,  w&hrend  die  Kur  fortgesetzt 
wurde.  Von  diesen  12  positiven  F&llen  sind  5  Rezidive  der  Lues.  In  drei 
Rezidivf&lleo  hatte  vor  der  Aufnahme  in  die  Charite  keine  Qaecksilber- 
behandlung  stattgefunden,  die  beiden  übrigen  Rezidivf&lle  waren  früher  mit 
Einreibungen  von  Ungt.  ein.  und  Sublimatspritzen  behandelt  worden. 

Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Znr  internen  Therapie  der  Syphilis  nimmt  E.  Saal feld- Berlin 

(Therap.  Monatsh.,  Januar  1907)  das  Wort.  Er  hat  Versuche  mit  dem  tod 
Boss  eingeführten  Mergal  angestellt  (cholsaures  Quecksilberoxyd)  und  sowohl 
bei  sekund&rer  als  bei  terti&rer  Lues  günstige  Erfolge  erzielt.  Unangenehme 
l^ebenwirkungen,  speziell  auf  den  Darm,  wurden  nicht  beobachtet,  geringe 
'Gingivitis,  die  sich  sehr  h&ufig  einstellte,  war  für  Verf.  ein  Zeichen,  dass 
das  Mittel  auch  wirklich  die  von  ihm  erwartete  Wirkung*  ausübte.  Nieren- 
Heizungen  konnte  er  niemals  konstatieren.    Ein  besonderer  Vorzug  des  Mergais 
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liegt  darin,  daes  et  Termöge  seiner  bequemen  Anwendnngeweise  dazu  bei- 
tragen wird,  der  Fonrnier-Neisae rächen  intermittierenden  Behandlnngs- 
methede  in  immer  weiteren  Kreisen  Anerkennung  zu  yerschaffen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  Syphlllsbehandlang  mit  besonderer  Berflek- 

Siehtlgnng  des  Mergals  Ton  Prof.  Dr.  Maximilian  v.  Zeissl-Wien  (Med. 
Klinik  1907,  No.  15).  Verf.  spricht  sich  gegen  die  Inangriffnahme  der  All- 
gemeinbehandlnng  mit  Quecksilber  Tor  Ausbruch  der  Sekundärerscheinungen 
aus  und  Tcrwirft  auch  die  Neisser-Fo um i ersehe  chronisch-intermittierende 
Behandlung.  Er  behandelt  entsprechend  den  Regeln  der  Wiener  Schule  nur 
symptomatisch,  d.  h.  nur  dann,  wenn  ein  Rezidiv  oder  sonstige  luetische  Er- 
scheinungen an  dem  Kranken  zu  sehen  sind.  Was  das  Mergal  anbetrifft,  so 
nehmen  alle  Patienten  es  gern,  die  Erscheinungen  an  der  Haut  bildeten  sich 
so  zurück,  wie  wir  es  in  der  Regel  bei  der  innerlichen  Verabreiohuj>g  der 
Merkurialien  zu  sehen  gewohnt  sind.  Es  scheint,  als  würde  sich  das  Mergal 
besonders  für  solche  F&lle  eignen,  in  welchen  wir  eine  sehr  rasche  Resorption 
des  Hg  wünschen.  Vertragen  wurde  es  besser  als  innerlich  yerabreichtes  Protojo- 
duretum  Hjdrargjri,  Sublimat,  Galomel;  ein  Vorteil  gegenüber  insbesondere 
dem  erstgenannten  Mittel  ist  der,  dass  man  der  gleichzeitigen  Darreichung 
des  Opiums,  das  manchmal  schlecht  vertragen  wird,  entbehren  kann.  Be- 
sonders bei  Syphilis  des  Zentralnervensystems  glaubt  Verf.  günstige  Wirkung 
auf  die  Verdauung  erwarten  zu  dürfen.  Arthur  Alezander^Berlin. 

Die  Interne  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergal  hat  auch  Dr.  K  e  i  l  - 

Berlin  (Deutsche  Medizinalztg.,  1907,  No.  15)  gute  Resultate  ergeben.  Die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  nach  Beendigung  der  Mergalkur  bewegte  sich 
zwischen  dem  18.  und  33.  Tage,  die  Resorption  geschah  schnell  und  be- 
züglich der  Quantität  auch  proportional  der  Konsnmmenge;  ein  Umstand, 
der  von  vornherein  für  eine  prompte  und  schnelle  Beeinflussung  luetischer 
Erscheinungen  die  sicherste  Garantie  bieten  musste.  Auch  Keil  hat  keine 
unangenehmen  Überraschungen  beobachtet.     Arthur  Alexander-Berlin. 

Syphlltsbehandlnng   mit  SozoJodolqQeeksllber   empfiehlt   Hugo 

Tausig-Wien  (Med.  Klinik,  1907,  No.  6).    Er  hatte  Gelegenheit,  das  Mittel, 

und  zwar  intern  in  50  F&llen  anzuwenden,   von    denen    die  H&Ifte   hereditär 

luetische    Mannschaft    eines    bosnischen    Regiments    betraf.     Er    verwandte 

folgende,  von  Schwarz  in  Konstantinopel  angegebene  Verschreibungs weise: 

Rp.  Sozojodol-Hydrargyri  0,6 

Laudani  pur.  0,15 

Ejtr.  et  pulv.  Liquirit  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  36. 

S.     3X  tgl*  jo  ^  Stück,  gleich  nach  der  Mahlzeit 

zu  nehmen. 
Verf.  berichtet  über  günstige  Erfolge,  speziell  die  bekannten  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  interner  Hg-Darreichung  (Durchfälle)  traten  nicht 
ein.  Die  Kur  dauerte  etwa  6  Wochen  und  hatte  den  Vorteil,  dass  die  Mann- 
schaft ihrer  gewohnten  Beschäftigung  dabei  nachgehen  konnte.  Auch  über 
intramuskuläre  Injektionen  mit  dem  Mittel  hat  Verf.  neuerdings  günstig  Ter- 
laufene  Versuche  angestellt.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Die  Frühbehandlung  der  Syphilis  hat  inXhalmanu-Dresden  einen 
eifrigen  Verfechter  gefunden.  Die  Beobachtungen  Th.s,  die  er  in  der  Münch. 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  13,  niedergelegt  hat,  beziehen  sich  zwar  nur 
auf  84  Patienten  und  eine  etwas  kurze  Kontrollzeit,  aber  sie  verdienen  doch 
einige  Beachtung.  Th.  behandelt  so  früh  als  möglich  lokal  mit  Injektionen 
Ton  Sublimat  unter  dem  Initialherd  und  allgemein  mit  Inunktionen  und  Jod- 
kali. Als  wesentliche  Unterstützungskur  empfiehlt  er  seine  intranasale  Hg- 
Applikation.     Die    gleichzeitige    Jodmedikation    empfiehlt    Th.    auf  Grund 
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folgender  Oberlegangen :  Das  Hg  wirkt  hervorragend  Spirochaeten  tötend, 
hierdurch  werden  viele  Gifte  and  £ntzändnngsprodakte  frei,  die  darch  JK 
znr  Elimination  kommen.  Verf.  bestätigt,  dass  nach  Schlnss  der  Früh- 
behandlang  die  allgemeinen  Symptome  zeitiger,  oft  schon  nach  6  Wochen, 
auftreten,  da  die  Immnnit&t  bei  der  geringen  Spirochaetenverbreitong  nur  eine 
geringe  sei,  ferner  hat  er  beobachtet,  dass  sich  die  ersten  allgemeinen 
•Symptome  auf  weniger  Herde  beschränken,  als  ohne  vorherige  Behandlung. 
Drittens  glanbt  Verf.  konstatieren  zu  können,  dass  nach  erfolgter  Fruh- 
foehandlong  die  sekundären  Erkrankungen  an  den  Genitalien  ausblieben. 

Becker-Frankfort  a.  M. 

Im  Anschluss  an  den  Selbstversnch  des  Dr.  Maisonneuve  in  Paris, 
welcher  durch  Einreiben  von  Kalomelsalbe  sofort  nach  der  Infektion  mit 
syphilitischem  Gift  eine  Allgemeininfektion  yerh&tet  hatte,  empfiehlt  Branden- 
burg-Berlin (Med.  Klinik,  1907,  No.  7)  die  allgemeine  prophylaktische 
Verwendung  dieser  Salbe  überall  da,  wo  Riss  wunden  an  den  Händen  des 
ärztlichen  Personals  Verdacht  oder  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Infektion 
nahelegen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Notwendigkeit  einer  Nach  weisestelle  fOr  syphllitisehe  Ammen 

hebt  Franz  Nagelsohmidt-Berlin  (Med.  Klinik,  1907,  No.  7)  hervor.  Es 
bietet  sich  auf  diese  Weise  Gelegenheit  für  geschlechtskranke  Frauen,  welche 
sich  als  Amme  verdingen  wollen,  Beschäftigung  und  Unterkunft  zu  finden, 
ohne  dass  sie  durch  ihre  Erkrankung  Schaden  stiften  (durch  Infektion  ge- 
sunder Säuglinge),  und  andererseits  besteht  für  syphilitische  Eltern  die  Mög- 
lichkeit, syphilitische  Ammen  für  ihre  Kinder  aufzufinden  und  so  andere, 
gesunde  Ammen  vor  Ansteckung  zu  bewahren.  Verf.  hat  in  seiner  Klinik  eine 
Station  für  geschlechtskranke  Schwangere  eingerichtet  und  hofft  ans  dieser 
wenigstens  teilweise  das  Material  für  den  Nachweis  syphilitischer  Ammen 
•entnehmen  zu  können.  Arthur  AJexander-Berlin. 

Buschke  befürwortet  eine  bessere  VersOFgang  gesehleehtsknuiker 
Sehwangeren  und  hereditär-syphilitischer  Kinder  in  den  Berliner  Kranken- 
häusern. Die  Schwangeren  dürfen  nicht  mehr  wie  bisher  wegen  ihrer  Gre- 
sohlechtskrankheit  von  den  geburtshülflichen  Abteilungen  zurückgewiesen, 
die  syphilitischen  Kinder  müssen  mehrere  Jahre  in  einem  dem  Krankenhause 
angegliederten  Heim  dermatologisch  und  pädiatrisch,  in  der  ersten  Lebens- 
zeit womöglich  bei  natürlicher  Ernährung,  behandelt  werden.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.     1907.    No.  3—3.)  Krö  sing -Stettin. 

Ist  die  bei  Lues  übliehe  Kombination  von  Qneeksilber-  und 
Sehwefeltheraple    in     absolater    Oleiehzeitigkeit    rationell?     Von 

Dr.  H.  Engel  in  Heluan  (Ägypten).  Zeitschrift  für  physikalische  und 
•diätetische  Therapie,  Bd.  X,  Januar  1907.  Verf.  verneint  die  oben  aufgeworfene 
Frage  ganz  energisch.  Er  hält  es  für  sichergestellt,  dass  der  durch  die 
Schwefelbäder  resp.  die  -Trinkkuren  oder  durch  beides  gleichzeitig  dem 
Körper  zugeführte  Schwefel  sich  mit  dem  durch  Inunktionen  oder  Injektionen 
dem  Organismus  zugeführte  Quecksilber  zu  dem  unlöslichen  HgS  verbindet 
Auf  diese  Weise  wird  trotz  grosser  Merkurdosen  zwar  jegliche  Hg.-Intoxikation 
vermieden,  aber  auch  die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  syphilitischen 
Affektionen  in  hohem  Grade  abgeschwächt.  Auf  Grund  zahlreicher  praktischer 
Beobachtungen,  von  denen  Yerf.  drei  besonders  stringente  mitteilt,  warnt 
daher  Engel  ausdrücklich  vor  kombinierter  Quecksilber-  und  Schwefel- 
behandlung der  Lues;  insbesondere  bei  sehr  stark  schwefelhaltigen  Quellen,  wie 
die  von  Heluan  sind,  kommt  die  merkurbiudende  Wirkung  des  Schwefels 
ganz  besonders  stark  zur  Geltung.  Dagegen  empfiehlt  Verf.  die  Schwefel- 
quellen in  solchen  Fällen,  wo  es,  z.B.  nach  Auftreten  der  ersten  Hg.-Intozikations- 
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«rtoheinuDgen,  darauf  ankommt,  das  überschüssige  Quecksilber,  nachdem  es 
seine  Wirkung  auf  das  syphilitische  Virus  entfaltet  hat,  möglichst  schnell 
ans  dem  Organismus  zu  eliminieren.  Bei  einer  solchen  postmerkuriellen 
Schwefelkur  wird  nicht  nur  das  Bad,  sondern  auch  der  interne  Gebrauch  der 
Quellen  zur  Verwendung  kommen  müssen,  da  die  Wirkung  des  Schwefels  und 
seine  Hg.- bindende  Tätigkeit  nicht  nur  in  der  Haut  (bei  der  Schmierkur), 
sondern  im  ganzen  Organismus  zur  Geltung  kommen  soll« 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Siebert  empfiehlt  auf  Grund   grosser  Erfahrung   5proz.  Isoform- 

Zahnpaste  («Saluferin-Zahnpaste*)  zur  Verhütang  der  Stomatitis  mor- 

eurlalls,  die  nur  dreimal  pro  Tag  (nach  den  Mahlzeiten)  angewandt  zu 
werden  braucht  und  das  l&stige  h&ufige  Mundspülen  unnötig  macht.  Von 
45  damit  behandelten  Patienten  bekam  nur  einer  eine  leichte  Stomatitis  trotz 
stärkster  Hg.- Kuren.  Sie  wirkt  stark  bakterizid.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  7.)  Krösing-Stettin. 

Ober  die  Einfttbraiur  des  Jodkallam  in  die  Medizin  gibt  Paul 

Rieht  er- Berlin  (Med.  Klinik,  1907,  No.  10)  einen  historischen  Überblick. 
Jod  wurde  im  Jahre  1812  von  dem  Pariser  Salpetersieder  Conrtois  in  Ge- 
meinschaft mit  einigen  Chemikern  bei  der  Untersuchung  von  Seegras,  aus 
dem  damals  Salpeter  gewonnen  wurde,  entdeckt.  Gegen  Sjphilis  wurde  es 
um  das  Jahr  1820  zuerst  Ton  dem  Genfer  Arzt  Colndet  empfohlen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

OQnstige  Erfahrungen  mit  dem  Sajodin  in  der  Syphllistherapie 

hat  Joseph  Gusz  mann -Budapest  (Die  Heilkunde,  Dezember  1906)  gemacht. 
Es  löst  seltener  und  weniger  stark  Jodismus  aus,  wird  Tom  Magen  gut  ver- 
tragen, offenbar  deswegen,  weil  es  erst  im  alkalischen  Dannsaft  zur  Spaltung 
gelangt,  wirkt  allerdings  etwas  langsamer  als  Jodkali. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Jodismus  nach  Sajodin  hat  M.  Sussmann-Berlin  (Therapie  der 
Gegenwart,  M&rz  1907)  beobachtet.  Er  behandelte  einen  55  Jahre  alten  PaL, 
der  Jodnatrium  gut  vertrug,  auf  Sajodin  jedoch  mit  Magendrücken  und 
leichtem  Jodismus  reagierte.  Trotzdem  steht  Sussmann  nicht  an,  Sajodin 
auf  Grund  mehrerer  anderer  Erfahrungen  als  ein  gutes  innerliches  Jodmittel 
anzusehen,  das  sich  in  yielen  Fällen  nützlich  erweist,  in  denen  eine  andere 
Jodmedikation  nicht  Tertragen  wird.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine  Pathologie.    Pathologische  Anatomie.   Bakteriologie. 

Vannod  ist  im  Berner  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrank- 
heiten betr.  Agglntinine  und  spezlflsehe  Immunkörper  im  Gonokokken- 

semm  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen:  Es  l&sst  sich  an  Tieren  durch 
Vorbehandlung  mit  Derivaten  der  Gonokokken  ein  hochwertig  agglutinieren- 
des Gonokokkenserum  herstellen,  welches  nicht  Staphylokokken,  wohl  aber 
Meningokokken  agglutiniert,  ebenso  wie  Meningokokkeusemm  umgekehrt 
Gonokokken  stark  agglutiniert.  Gonokokkenserum  enthält  spezifische  Immun- 
körper (Amboceptoren)  für  Gonokokken,  die  von  Meningokokken  nicht  ge- 
bunden werden.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1906.    No.  49.) 

Krösing-Stettin. 

Zupnik  hat  mit  Meningokokkenkulturen  Impfungen  der  HamrObre 
▼on  5  Ärzten  ausgeführt,  aber  nie  eine  typische  Gonorrhoe  herrorrufen  können. 


J 
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Obwohl  bakteriologisch  nicht  za  unterscheiden,  sind  Meningokokken  nnd 
Gonokokken  also  doch  artverschieden.   (Berl.  klin.Woohenschr.  1906.  No.  53.) 

Kr  ö  sing -Stettin. 

P.  Cohn   fand    bei   der   mikroskopischen  Untersachnng  eines  gonor- 

rhoiseh  Infizierten  pantnrethralen  Ganges  nur  an  den  Stellen  Gono- 
kokken, wo  geschichtetes  Pflasterepithel  war,  und  zwar  hier  innerhalb  des- 
selben; sie  fehlten  aber  fiberall  Tollst&ndig  auf  und  in  ZylinderepitheL  Die 
Infektion  war  2Vi  Monate  her.  Dieser  Befand  entspricht  ToUständig  dem 
Bumms  an  der  ütemsschleimhant  Gonorrhoischer.  Man  mnss  annehmen,  dass 
nnter  dem  Einfloss  des  gonorrhoischen  Prozesses  das  ursprüngliche  Zylinder- 
epithel  sich  zeitweilig  in  Pflasterepithel  metaplasiert,  um  zuletzt  wieder  in 
Zjlindereptthel  sich  zurück  zu  yerwandeln  und  nur  an  einigen  Stellen  meta- 
piasiert  zu  bleiben,  auf  denen  dann  die  Gonokokken  weiter  regetieren  können, 
w&hrend  die  Zylinderepithelien  sozusagen  eine  Zellimmunität  gegen  Gono- 
kokken besitzen,  die  tou  den  Stoffwechselprodukten  der  Gonokokken  unter- 
halten zu  werden  scheint.    (Deutsche  med.  Wochenschr.     1907.    No.  1.) 

Kr  ÖS  ing- Stettin. 

Ober  die  Morphologie,  das  Vorkommen  nnd  die  Bedeutung  der 
Lymphozyten  nnd  unlnnkleAren  Leukozyten  Im  gonorrholsehen 
Urethralsekret  nebst  Bemerkungen  Ober  die  sogenannten  Kugelkerne 

schreibt  Neuberger  im  2.  Heft  des  187.  Bandes  von  Virchows  ArchiT:  Die 
Eiterstndien  Neu  bergers  gingen  aus  tou  dem  Gegensatze  in  den  An- 
schauungen Pappenheims  und  anderer  üntersucher  über  die  Bedeutung  der 
Lymphozyten  nnd  uninuklefiren  Leukozyten  im  gonorrhoischen  Sekret.  Nea- 
berger  spricht  mit  Posner  diesen  Zellen  eine  diagnostische  Bedeutung  für 
das  Fortschreiten  des  katarrhalischen  Prozesses  auf  die  Submocosa  ab;  ersah 
sie  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  im  Beginn  des  gonorrhoischen 
Prozesses.  Dagegen  hat  er  im  Einklänge  mit  Pappenheim  gefunden,  dass 
die  uninukleären  Leukozyten  sehr  oft  mit  Gonokokken  beladen  sind.  Auch 
dem  Auftreten  Ton  Makrophagen  ist  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  bei- 
zulegen. Die  Leukozyten  mit  Kugelkernen  fand  Nenberger  besonders  oft, 
wenn  bei  geringer  Sekretion  die  Patienten  den  Urin  sehr  lange  anhielten. 
Er  deutet  sie  daher  als  Degenerationsprodukte  Ton  Multinukle&ren. 

Hans  Hü  bn  er -Frankfurt  a.  M. 

Betrachtungen  zum  Artikel  Erbs:  „Zur  Statistik  des  Trippers  beim 
Manne  und  seiner  Folgen  für  die  Ehefrauen*  von  Dr.  Georg  Berg- Frank- 
furt a.  M.  (Therapie  der  Gegenwart.  M&rz  1907.)  Verf.  betont,  das  Erbs 
Beweisführung  über  die  H&ufigkeit  des  Trippers  beim  Manne  insofern  »nf 
etwas  schwachen  Füssen  stehe,  als  sie  sich  lediglich  auf  die  vielfach  wissent- 
lich und  unwissentlich  falschen  resp.  ungenauen  Angaben  der  Patienten  stntzt 
Dagegen  glaubt  auch  Berg,  dass  das  Bestreben,  jede  schwer  heilbare  Endo- 
metritis einer  Frau,  ganz  gleich,  ob  Gonokokken  gelunden  werden  oder  nicht, 
ohne  weiteres  als  eine  durch  den  Mann  erfolgte  Tripperansteckung  zurück- 
zuführen, energisch  zurückzuweisen  sei.  Arthur  Alexander-Berlin. 

«Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Mann  and  seine  Folgen  für 

die  Ehefrauen*  ergreift  auch  H.  Yörner-Leipzig  das  Wort  in  No.  5  der 
Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  Vorn  er  führt  an  der  Hand  sehr  treffender 
Beispiele  vor  Augen,  wie  wenig  es  gerechtfertigt  sei,  von  Leuten  , besserer 
Stände"  deutliche,  präzise  und  wahrheitsgetreue  Angaben  hinsichtlich  einer 
früheren  geschlechtlichen  Ansteckung  überhaupt,  eines  überstandenen  Trippers 
im  besonderen  zu  erwarten.  „In  der  Erbschen  Statistik  fehlt  der  Frosent- 
satz  der  Männer,  welche  ihre  Gonorrhoe  unterschlagen,  und  dieser  Prozentsatz 
ist  nicht  klein.  Über  den  Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das  Eheleben  und  seine 
Folgen  vermag  Vorn  er  nur  geringe  Zahlen  beizubringen.    Gruppiert  sprechen 
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diese  doch  deatlich  genag.  Verfasser  res&miert,  dass  die  Aassichteo  einer 
Ehe,  die  nach  abgeheilter  Gonorrhoe  geschlossen  worden  ist,  dorchaas  gfinstig 
sind.  Aber  der  Einfluss  aaf  Gesandheit  des  an  deren  Teils  nnd  auf  die  Nach- 
kommenschaft ist  unverkennbar,  wenn  eine  Tirulente  Gonorrhoe  in  die  Ehe 
gebracht  wird  oder  wenn  eine  Infektion  wfthrend  der  Ehe  erfolgt  ist. 

Beck  e r- Frankfurt  a.  M. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  fiber  „In  die  Harnröhre  ein« 
gefQhrte  Fremdkörper"  Teröffentlieht  0.  Grosse-MAnchen  in  derMunch. 
med.  Wochenschr.  1907,  No.  4.  Ein  41  jähriger  Mann  hatte  sich  2  Bleistifte 
mit  metallener  Zwinge  in  die  Harnröhre  gesteckt  Der  kleinere,  8,5  cm  lange 
Bleistift  wurde  in  der  Blase  gefunden,  der  grössere,  10  cm  lange  hatte  die 
Hamröhrenwand  durchbohrt  und  war  ins  Gewebe  des  kleinen  Beckens  ein- 
gedrungen. Die  Spitze  musste  nach  Grosse  1 — 2  cm  von  der  Symphysis 
sacroiliaca  in  der  Höhe  des  zweiten  Kreuzbein  wirbeis  gestanden  haben.  Blase, 
Darm  und  Prostata  blieben  unverletzt.  Die  Operation  griff  am  Damm  an  und 
wurde  unter  Lumbalanästhesie (2  NoTokain-Snprarenin-Tabletten  ä  0,1+0,00045) 
durchgeffihrt.  8  Tage  nach  dem  Eingriff  trat  infolge  der  durch  den  längeren 
Stift  gesetzten  Gefässverletzungen  eine  Gangrän  der  rechten  Skrotalhaut  ein. 

Becker-  Frankfurt  a.  M. 

Ein  interessanter  Fall  von  TysoniüS  gonorrhoiea  oleerosa,  die  für 
einen  Schanker  angesprochen  wurde,  wird  von  Audry  und  Mazoyer  im 
Joum.  d.  mal.  eut.  et  syph.,  Jan.  1906,  No.  1,  S.  2,  kurz  geschildert 

Ein  Patient  mit  Urethritis  gonorrhoica  hat  am  Übergang  von  Eichel 
zur  Vorhaut  in  der  Mitte  des  Dorsum  penis  einen  erbsengrossen,  leicht  in- 
durenten  ulzerösen  Tumor,  in  dessen  Sekret  Gonokokken  nicht  gefunden 
worden.  Inokulationsyersuche  waren  negativ.  Die  Urethritis  wurde  geheilt, 
der  als  Schanker  (hart  oder  weich?)  angesprochene  Tumor  wurde,  da  er  nicht 
heilen  wollte,  exstirpiert  und  erwies  sich  als  entzfindete  epidermoidale  Ein- 
stdlpung,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Epithel  ausgekleidet  war.  Es  war  eine 
gonorrhoisch  infizierte'  Tyson  sehe  Drfise,  aus  der  die  Gonokokken  bereits 
Terschwunden  waren.  Trotzdem  war  keine  Tendenz  zur  Spontanheilung  Tor- 
handen.  Tann  hauser- Stuttgart 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  des  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  November 
1905,  No.  11,  S.  801,  behandelt  Mazoyer  die  TysonltlS  blennorrhagiea,  die 
Gonorrhoe  der  Tyson  sehen  Drfisen.  Den  ersten,  grösseren  Teil  der  Arbeit 
nimmt  die  Aufführung  der  Literatur  ein.  Die  Auffassung  dessen,  was  man 
nnter  Tyson  schon  Drüsen  zu  Tcrstehen  hat,  ist  meist  sehr  verschwommen. 
Die  einen  fassen  sie  als  echte  Drüse  auf,  die  anderen  als  Einstülpungen  resp. 
Krypten  der  Epidermis  in  der  Gegend  des  Präputiumüberganges  zur  Eichel. 
Wieder  andere  verstehen  die  freien  Talgdrüsen  darunter.  Tyson  selbst  fand 
Drüsen  in  dieser  Gegend  beim  Orang-Utang  und  glaubte,  ihr  Sekret  sei 
riechend.  Der  Verfasser  selbst  will  die  Epidermis-Einstülpungen  als  Tysonsche 
Krypten  bezeichnen,  wenn  diese  auch  nicht  von  T.  entdeckt  sind.  Sie  sitzen 
mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des  Frenulnm  und  auf  der  Innenseite  der  Vor- 
haut, an  der  Basis  der  Glans.  Verfasser  scheidet  alsdann  diese  Krypten  von 
ähnlichen  Gebilden,  freien  Talgdrüsen,  paraurethralen  Gängen,  follikulären 
Lymphgebilden,  welche  auch  gonorrhoisch  affiziert  sein  können.  Den  histo- 
rischen Notizen  schliesst  M.  eine  eigene  Beobachtung  an,  die  auch  nach  der 
histologischen  Seite  genau  studiert  ist.  Merkwürdig  war  das  Auftreten  in 
Form  einer  Ulzeration,  was  diagnostische  Schwierigkeiten  machte,  und  der 
Sitz  auf  dem  Rücken  der  Eichel.  Die  Tyson  sehen  Krypten  sind  mit  Platten- 
epithel,, bedeckt,  welches  bekanntlich  eine  gonorrhoische  Infektion  nicht 
Dennatologisehe  Zeitedhrift.    Bd.  XIY.   Heft  6.  29 
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hintan  h&lt.    Die  T3r80iiitia  kann  der  Urethritis  Torautgehen,   eie   kann   diese 

auch  begleiten  and  ihr  folgen.    Die  Tjsonitis   kann    sich  als  Eanalform,  all 

Knoten,   Abszess,   Pastel,    Erosion     und   ülzeration   repräsentieren,     ödem, 

Lymphangitis  nnd  Drüsenschweliung  sind  seltene  Begleiterschein angen.    Die 

Eiterung   ist   oft   sehr   langwierig.     Die   Diagnose    kann    unter  Umständen 

schwierig  sein;  das  Mikroskop  mnss  aufklären.   Epitheliom,  renerische  Ulse- 

rationen,   Tuberkulose,   Ekthyma,   Herpes   können  differentialdiagnostisch  in 

Betracht  kommen. 

Mit  Injektionen  und  Kauterisationen    kommt   man   in  der  Kegel  nicht 

weit,   das   Rationellste   ist   die  Anwendung   des   Messers,   das  Schlitzen  des 

Ganges  oder  noch  besser  die  totale  Exstirpation. 

Tannhaus  er- Stuttgart 

Den  Nachweis  kleiner  Zaekermeiiflren  im  Harn  bespricht  H.  Bo- 
mttau-Berlin  (Med.  Klinik,  1907).  Er  empfiehlt  vor  allem  die  Phenyl- 
hydracin probe,  deren  verschiedene  Modifikationen  (Hayeiberg,  Laves, 
A.  Nenmann  etc.)  besprochen  und  gewürdigt  werden. 

Arthur  Alexander- Berlin. 

Ein  Fall  von  Gonoeoeeämle  bei  einem  S&afirllng  mit  Bleonorrhoe 

teilt  D.  Hoch  eisen- Berlin  aus  der  Frauenklinik  der  Charit^  mit  (Archiv 
f.  Gyn.,  1906,  Bd.  79).  Spezifischer  Katarrh  der  Konjunktiven  mit  Gono- 
kokken, Abssess-  resp.  Infiltrationsbildung  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers:  Handgelenk,  Trochanter  major,  praauriculare  Lymphdrusen.  Überall 
im  Eiter  Gonokokken,  dabei  relatives  Wohlbefinden.  Nach  Inzision  glatte 
Heilung.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Bin  verbessertes  KystOSkop,  das  imstande  ist.  die  Schwierigkeiten 
der  Spiegelverdrehung  im  kystoskopischen  Bilde  in  einer  Weise  zu  beseitif^eo, 
welche  den  Gebranch  des  Kystoskops  in  keiner  Weise  beschränkt,  k&ndigt 
Ernst  R.  W.  Frank  (Med.  Klinik,  1907,  No.  12)  in  einer  vorläufigen  Mit- 
teilung an.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Eigenschaften  und  Ziele  einer  neuen  Methode  der  HamrOhren- 

besiehtlfircinfir  betitelt  sich  ein  äasserst  anschaulich  geschriebener  interessanter 
Aufsatz  von  Hans  Goldschmidt- Berlin  in  der  Münch,  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  14.  G.  hat  ein  neues  Endoskop,  dessen  Lichtquelle  in  der  zu  be- 
leuchtenden Körperhöhle  liegt,  konstruiert  und  bildet  es  in  leicht  verständ- 
licher Weise  ab.  Die  Prinzipien  seiner  Methode  sind  folgende:  1.  Dilatation 
der  Harnröhre  durch  Wassereinlauf,  2.  ein  gleichmässiger  dadurch  geschaffener 
„physiologischer**  Hohlraum,  8.  Betrachtung  dieses  Hohlraumes  mit  optischen 
Hülfsmitteln.  Zu  betonen  ist,  dass  es  G.  durch  seine  Methode  möglich  ist, 
nicht  nur  die  vordere,  sondern  auch  die  hintere  Harnröhre,  insbesondere  auch 
die  Gegend  des  Samenhügels,  bequem  zu  überschauen.  Es  verdient  femer 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  G.  seit  8  Jahren  mit  der  Ausarbeitung  seiner 
Methode  sich  beschäftigt  hat,  ehe  er  sie  der  Öffentlichkeit  übergeben  hat.  Eine 
ausführliche  Beschreibung  der  Methodik  mit  photographischen  und  farbiges 
Tafeln  in  den  „Folia  urologica*,  intenrnt.  Arch.  f.  Urologie,  ist  im  Drucke; 
nach  der  vorliegenden  Publikation,  dio  ausserordentlich  plastisch  und  lebhaft 
in  grossen  Zügen  alle  die  Bilder  skizziert,  die  Verf.  mit  seiner  Methode  dem 
Auge  zugänglich  gemacht  glaubt,  zu  urteilen,  wird  es  sich  wohl  verlohnen, 
jene  Arbeit  nach  ihrem  Erscheinen  eingehend  im  Original  zu  studieren. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Anfireborene  Striktnren  der  Harnröhre  finden  sich  nach  C.  Posner 

(Berl.klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  18}  einmal  am  Orificium  ext.  urethrae,  wo 
sie  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung,  resp.  Inkontinenz  und  besonders  bei 
Kindern  Enuresis  auslösen  können,  ferner  an   der  Fossa  navicularis,    wo  sie 
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jedoeh  mehr  dem  Katheterismas,  al«  der  Miction  Schwierigkeiten  bereiten 
können.  Auch  an  der  klaMisehea  Stelle  der  erworbenen  Striktaren,  dem 
Übergang  zwischen  Pars  balbosa  and  membrauaeea,  können  derartige  angeborene 
Verengerangen  vorkommen :  Verf.  hat  einen  solchen  Fall  bei  einem  11  Jahre 
alten  Knaben  beobachtet,  der  anter  Erschein angen  einer  Pyelitis  erkrankt 
war  nnd  bei  dem  infolgedessen,  zumal  auch  eine  beträchtliche  Hftmaturie 
«uftrat,  der  Verdacht  eines  Nierensteines  ernstlich  in  Betracht  kam.  Ein 
eingeführter  Katheter  entleerte  1100  ccm  trüben,  eiterhaltigen  Urin:  das  In- 
strument stiesB  regelmässig  in  der  Bulbusgegend  aaf  ein  Hindernis,  welches 
allerdings  ziemlich  leicht  zu  überwinden  war.  Behandlong  mit  steigenden 
Sonden  bis  16*  —  In  der  Diskussion  dieses  Vortrages  in  der  Hafelandschen 
Gesellschaft  teilten  Frank  und  Mankiewicz  einschlägige  Beobachtungen 
mit.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Bin  Fall  von  gooopphoisehep  Allgemeinlnfektlon  von  Dr.  Siebelt- 

Flinsberg  (Med.  Klinik,  1907,  No.  1).  Auftreten  eines  Abszesses  in  der  Ober- 
Armmuskulatur,  sowie  eines  ebensolchen  am  Trochanter  major,  die  Verf.  beide 
«uf  eine  einige  Monate  zuvor  erfolgte  gonorrhoische  Infektion  zurfickf&hrt. 
Ersterer  wird  inzidiert,  letzterer  geht  Ton  selbst  zurück  unter  Gonosan- 
•darreichung,  dem, Verf.  nicht  nur  eine  symptomatische,  sondern  eine  direkt 
kausale,  die  Gonokokken  angreifende  Wirkung  zusprechen  zu  sollen  glaubt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Therapie. 

Bemerkangen    zur    balneologlsehen  Behandlung    der  gonor- 

PhOisehen  Spftterkranknngen  Ton  Jos.  Sieb elt- Bad  Flinsberg  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  15).  Verf.  tritt  für  die  zeitige  Anwendung  der 
Moorbäder  bei  frischen  und  älteren  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  ein 
(Voll-  und  Teilbäder  bis  42^45*  G.)*  Interessant  ist  der  Hinweis,  man  möge 
mehr  als  bisher  über  das  Verhältnis  der  gonorrhoischen  Infektion  zu  einer 
bisher  als  reine  Alterserkrankung  aufgefassten  Affektion,  der  Arthritis 
•deformans,  achten.  Für  die  auf  Gonorrhoe  zurückzuführenden  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  empfiehlt  Verf.  ebenfalls  die  Moorbäder 
Ton  Flinsberg,  CTentuell  Fichtenrinden bäder  mit  möglichst  lange  dauernden 
Ausspülungen  im  Bade  selbst.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Ober  Ortliehe  nnd  Innerllehe  Behandlung  der  Gonorrhoe  von 

A.  Neisser-Breslau  (Med.  Klinik,  1907,  No.  14).  Genaue  Beschreibung  der 
Technik  der  Injektionen,  wie  sie  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik 
geübt  wird.  Als  Heilmittel  verwendet  Neisser  nach  wie  Tor  das  Protargol. 
Auch  im  akuten  Stadium  beginnt  er  sofort  mit  den  Einspritzungen,  nnd  zwar 
l&sst  er  täglich  einmal  (aber  nur  durch  den  Arzt  selbst  oder  einen  geübten 
Heildiener)  eine  Lösung  von  8 proz.  Protargol  in  einer  5proz.  Antipyrinlösung 
and  dreimal  eine  1/4 proz.  Lösung  Ton  Protargol  in  einer  3 proz.  Antipyrin- 
lösung (das  übrigens  auch  durch  Aljpin  ersetzt  werden  kann)  Tornehmen. 
V^as  die  innere  Behandlung  der  Gonorrhoe  anbetrifft,  so  sind  die  Balsamica 
zwar  sehr  brauchbar  zur  Beseitigung  störender  Symptome,  und  sie  sollen 
^aher  sicherlich  neben  der  lokalen  Therapie  Verwendung  finden;  die  Gono- 
kokken zu  beeinflussen  —  das  gleiche  gilt  vom  Arhovin  — ,  sind  sie  nicht 
imstande.  Neisser  schliesst  mit  den  Worten:  „Wenn  die  Prospekte  der 
Fabriken  diesen  Standpunkt  zu  dem  ihrigen  machen  und  in  gleicher  Weise, 
auch  durch  gleichmässige  Verwendung  auffälliger  Schriftarten,  die  absolute 
Notwendigkeit  der  Lokaltherapie,  wie  den  nur  unterstützenden  Wert  ihrer 
Fabrikate  betonen,  und  wenn  es  keine  Autoren  mehr  geben  wird,  die  den 
Balsamicis  Eigenschaften»  die  sie  garoicht  besitzen,  zuschreiben,  dann  werde 

29» 
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aaoh  ich  gern  meine  mehr  taktische  Gegnerschaft  gegen  die  Balsamiea  auf- 
geben, damit  ihre  Wirkungen  den  OonorrhoekraDken  nicht  yerloren  gehen.*^ 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  Notwendigkeit  der  internen  Behandlnnfir  infektiöser 

Urethritiden  äussert  sich  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin  (Dermat.  Centralbl., 
Januar  1907)  ziemlich  ablehnend.  Kein  internes  Mittel  kann  die  lokale,  am 
besten  durch  die  Silbereiweisspr&parate  geleitete  Therapie  der  Gonorrhoe 
überflüssig  machen;  die  Anwendung  der  Balsamiea  resp.  des  Arhoyins  ist 
nur  als  Adjuvans  der  antiseptischen  resp.  mechanisch-chemischen  Gonorrhoe- 
behandlnng  zu  betrachten.  Dagegen  kommt  zuweilen  bei  nicht  gonorrhoischen 
Urethritiden,  die  nicht  so  selten  spontan  ausheilen,  auch  die  innere  Therapie, 
besonders  die  Anwendung  der  Formolpr&parate  (XJrotropin,  Hetralin),  zu  ihrem 
Rechte.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Santyl  bei  Prostataeystitis  hat  Arnold  Strassm an n- Berlin  (Denn. 
Zentralblatt,  Mftrz  1907)  angewandt,  und  zwar  bei  einem  Falle,  der  durch  sehr 
lästige,  anfallsweise  auftretende  schmerzhafte  Tenesmen,  die  zum  Teil  mit 
koUapsfthn liehen  Zuständen,  Appetitlosigkeit  u.  8.w.  verbunden  waren,  cha- 
rakterisiert war.  Durch'  interne  Darreichung  ron  Santyl  gelang  es  Verf.» 
Tenesmus  und  Harndrang  auffallend  prompt  zu  lindern, .er  empfiehlt  daher 
das  Mittel  als  reizmildemdes  Präparat  bei  Hyperästhesien  der  Blase. 

Arthur  Alexander- Berlin. 

Loose  empfiehlt  gegen  Blasenkatarrh  Cystopurin  als  prompt  wirkendes 
inneres  Harnantiseptikum  und  Hamklärnngsmittel.  Dreimal  täglich  2  Tabletten 
a  1  g  ist  die  Darchschnittsdosis.  Magen  und  Nieren  yertragen  es  angeblieh 
gut.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1907.    No.  2.)  Kr ösing- Stettin. 

Stern  hat  vom  Protargol  bei  GODOrrlioe  fast  nie  unangenehme 
Reizwirkung  gesehen,  wenn  es  kalt  und  frisch  gelöst  yerwendet  wurde.  Sr 
hält  es  für  eins  der  zuverlässigsten  Anti gonorrhoica.  Bei  Einspritzungen  io 
die  männliche  Urethra  lässt  er  eine  37®  warme  Wassereinspritzong  Torao- 
gehen,  die  der  Patient  10  Minuten  darin  behält.  Er  glaubt,  dass  dadurch 
eine  erwünschte  Hyperämisiernng  bewirkt  wird,  die  die  Heilung  beschleunigt 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.   No.  6.)  Krösing-Stettin. 

Ehrmann  bevorzugt  bei  sronorrhoiselier  Qystitis  s&licylsaures  Natron 
oder  Salol,  event.  daneben  Ol.  santali,  Ol.  terebinth.  (Urotropin  wirkt  hier 
weniger  gut  als  bei  Coli-cystitiden.  Auch  Fol.  nvae  ursi,  Herb.  Herniar.,  Herb. 
Chemopod  wird  man  einzeln  oder  alle  8  zusammen  nebenher  wirken  lassen. 
Bei  starkem  Harndrang  Morphium-Supposltor.  (0,01)  oder  Extract.  cannab. 
indic.  Bei  Blutungen  zum  Schluss  des  Urinakts  event.  Extract.  secalis  comnt 
als  Suppositor.  k  0,2  (2^8  täglich).  Die  Lokalbehandlung  soll  erst  nach 
Abklingen  der  heftigsten  Reizerscheinongen  anfangen  und  muss  die  Urethra 
posterior  mittreffen.  Sie  besteht  in  Borsäure-Spülungen  mittelst  Nelaton, 
zuerst  mit  nur  25  g,  später  mit  mehr.  Auch  Kai.  permangan.  1  ^/^  ist  dazu 
branchbar,  am  besten  aber  wirkt  Arg.  nitr.  V«"^  ^/os-  Daneben  sind  die 
Interna  immer  weiter  zu  brauchen. 

Cystitiden  durch  Bacterium  coli  (sauer)  und  Proteus  Hauser  (alkalisch) 
erfordern  andere  Mittel,  erstere  Aq.  calcis  mit  Milch  zu  gleichen  Teilen, 
alkalische  Wässer,  Benzoesäure,  Methylenblau,  letztere  in  erster  Linie  Uro- 
tropin, das  hier  brillant  wirkt  Die  chronische  Cystitis  erfordert  Urotropin 
und  Arg.  nitr.-Spfilungen  (nach  vorheriger  Reinspülung  der  Blase  mit  Bor- 
säurelösung). Auch  Jane tsche  Spülungen  mit  Kalipermangan  Vt — 1  ^/ao  *^°^ 
hier  von  Nutzen..  Die  Cystitis  tuberculosa  behandelt  E.  mit  Jodoform- 
Emulsion  Jodoform  50,  Glyceriu  40,  Aq.  10,  Gi-Traganth  0,25,  davon  eisen 
halben  Esslöffel  auf  V»  Liter  Wasser)  oder  mit  starken  (bis  5  proz.)  Arg.  nitr.- 
Instillationen. 
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Bei  seknndftr  eio getretener  SchrampfaDg  der  Blase  kann  man  sie  Tor- 
•iehtig  darch  immer  reichlichere  Anf&llang  mit  einem  Spülwasser  zn  dehnen 
Tersnehen.    (Deutsche  med.  Woohensehr.     1906.    No.  49.) 

Krösing-Stettin. 

Fürbringer  erörtert  in  bekannter  kritischer  Seh&rfe  die  Behandloilg 
der  yerschiedenen  Formen  der  Impotenz. 

Die  Impotenz  durch  mechanische  Behinderang  des  Beischlafs  infolge 
abnormer  Znst&nde  des  Penis  und  seiner  Nachbarschaft  kann  event.  durch 
chirurgische  Massnahmen  behoben  werden  (Hjdrocele,  Lipome,  Phimosen, 
Präputialverwachsungen  etc.). 

Die  Impotenz  auf  dem  Boden  von  Allgemeinkrankheiten  (Diabetes 
mellitus,  Fettsucht,  Nephritis,  Tabes)  ist  besserungsfähig,  falls  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden  es  ist.  Am  besten  sind  die  Chanzen  noch  bei  Fettsucht;  bei 
Tabes  nicht  ganz  trostlos,  wenn  Erektion  und  Ejakulation  nach  Abnahme 
Ton  Libido  und  Orgasmus  noch  erhalten  sind. 

Sehr  besserungsAhig,  manchmal  heilbar,  ist  Impotenz  auf  dem  Boden 
▼on  Morphinismus  durch  Entziehnog  des  Giftes. 

Alkohol  pflegt,  von  sinnlosem  Rausch  abgesehen,  die  Potenz  nicht 
oder  kaum  zu  lähmen.  Die  Impotenz  der  Säufer  ist  auf  alkoholischer  Neur- 
asthenie begründet. 

Die  psychische  Impotenz  der  jungen  Ehemänner  erfordert  psychische 
Behandlung  (fester  Zuspruch)  im  Verein  mit  dem  Verbot  des  Coitns,  das 
sehr  bald  übertreten  zn  werden  pflegt. 

Die  neurasthenische  Impotenz  ist  die  häufigste  und  Folge  sexueller 
Neurasthenie.  Diese  wieder  Folge  sexueller  Schädlichkeiten  (Onanie  etc.). 
Oft  ist  sie  mit  krankhaften  Samenyerlusten  yergesellschaftet.  Die  Therapie 
kann  nur  eine  antineurasthenisohe  sein:  Verbot  körperlicher  und  geistiger 
Überanstrengung,  geregelte  Lebensweise,  kräftige  reizlose  Kost,  Aufenthalt 
auf  dem  Lande,  an  der  See,  Reisen  in  schöner  Gegend,  tägliche  Leibes- 
übungen in  frischer  Luft,  hydriatische,  elektrische  und  Massage- Behandlung, 
alles  durchaus  dem  Einzelfall  speziell  angepasst,  nicht  schematisch.  Die 
atonische  und  erethische  Form  der  nenrasthenischen  Impotenz  verträgt  z.  B. 
vielfach  kältere  Wasserprozeduren  als  die  krankhaften  Pollutionen.  Man 
vermeide  aber  Lokalbäder  (Sitzbäder,  Douchen)  im  allgemeinen,  zumal  bei 
sexaellen  Reizsymptomen  (Ejaonlatio  praecox).  Auch  längere,  kalte,  dem 
Kranken  unangenehme  Vollbäder  sind  vom  Übel.  Flnss-  und  Seebäder  sind 
vorsichtig  erst  auszuprobieren.  Bei  grosser  Erregbarkeit  sind  im  allgemeinen 
lauwarme  Vollbäder  eventuell  mit  Salz  oder  aromatischen  Zusätzen,  eventuell 
auch  Kohlensäurebäder  zu  empfehlen.  Die  elektrische  Behandlung  sei  um 
so  schonender  je  empfindlicher  der  Patient.  Bei  den  atonischen  nnd  paralyti- 
schen Formen  kann  sie  relativ  energischer  sein  (Faradisierung  der  Bulbus- 
Muskeln,  die  andere  Elektrode  im  Rectum).  Bei  ausgesprochener  reizbarer 
Schwäche  des  Nervensystems  ist  grosse  Vorsicht  in  der  Anwendung  örtlicher 
elektrischer  Behandlung  dringend  nötig.  Intraurethrale  nnd  intrarektale  An- 
wendung kann  böseste  Folgen  haben  und  sind  ganz  zu  unterlassen.  Auch 
die  Massage  hat  ihre  2  Seiten,  sie  kann  aber  versucht  werden,  besonders  in 
der  Form  allgemeiner  Körpermassage.  Bei  vorzugsweiser  Erektionsschwäche 
bei  torpiden  Patienten  ist  die  örtliche  Massage  manchmal  von  Nutzeu.  Vor 
Luftdruckmassage  und  Massage  durch  Handluftpumpen  ist  zu  warnen. 

Brompräparate  sind  bei  hoher  Reizbarkeit  zu  empfehlen.  In  nur  recht 
wenigen  Fällen  von  Erektionsschwäche  hatte  Verfasser  vom  Tohimbin  günstige 
Wirkungen,  meist  war  es  erfolglos.  Noch  skeptischer  ist  Verfasser  gegen 
Muiracithin.  Alkohol  in  kleinen  Mengen  hebt  die  Libido  und  stärkt  die 
Erektionsfähigkeit,  retardiert  auch  die  Ejaculatio  praecox.  Bei  paralytischen 
Formen,  in  denen  die  Rigidität  des  Penis  zu  wünschen  übrig  lässt,  kann  man 
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auch  za  meohaDiBoheo  Hülfsapparaten  seine  Znflacht  nehmen  (Schlitten^ 
Brektor,  GerBonsehem  Apparat),  aber  nioht  bei  Ejacolatio  praecox  and  reis* 
barer  Schw&che. 

Striktaren  and  Gonorrhoe  -  Reste  bewirken  nie  Impotenz.  Jede 
schablonenhaft  einseitige,  systematische  irritierende  Behandlang  der  Harn- 
röhre ist  za  Tsrarteilen,  wo  reizbare  Neryenschw&che  vorhanden  ist.  Eine 
vorsichtige  Bougiekar,  die  Anwendung  der  Wintern itzschen  Kühlsonde, 
des  Arzpergerschen  and  Felekischen  Kühl ap parates  sind  aber  in  gewissen 
Fällen  von  Katzen,  jedoch  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden  bei  höherem 
Grade  sexueller  Neurasthenie,  auch  wenn  diese  grössere  Gebiete  befallen  hat. 
In  diesen  F&llen  ist  viel  nützlicher  das  Verbot  des  Coitus  und  geschlecht- 
licher Erregungen. 

Nie  Ters&ume  man,  eine  roborierende  Gesundheitspflege  zu  empfehlen, 
Tor  allem  Leibesübungen  in  frischer  Luft  (Bergsteigen,  Rudern,  Schwimmen 
und  auch  Radfahren,  letzteres  allerdings  nicht  bei  Ejaculatio  praecox  und 
krankhaften  Pollutionen).    Deutsche  med.  Wochenschr.    1907.   No.  7. 

Krösing- Stettin. 

Znr  Behandlnng  der  Impotens  empfiehlt  Dr.  Dammann-Berlin 
(Med.  Klinik,  1906,  No.  52)  das  Johimbin  RiedeL  Man  gibt  es  am  besten 
in  nicht  allzu  kleinen  Dosen  mindestens  8 mal  t&glich  eine  Tablette  von 
0,005  g,  CTentnell  steigend  auf  8 mal  täglich  2  Tabletten.  Eine  ausgiebige 
Wirkung  kann  man  nach  Verf.  erst  nach  mehrwöchiger  Behandlung  erwarten, 
wenn  auch  in  einigen  Fällen  Erfolge  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachtet 
worden  sind.  Daneben  ist  natürlich  die  Allgemeinbehandlung  nicht  zu  yer- 
naehlässigen.  Gute,  kräftige  Ernährung,  nicht  za  heisse  Bäder,  körperliche 
Bewegung;  zu  yermeiden  ist  nach  Möglichkeit  der  Alkohol.  Lokal  sind 
täglich  kalte  Waschungen  der  Geschlechtsteile  von  Nutzen. 

Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

Zar  Verhfltuiiir  der  Kathetereystitls  fordert  Otfried  0.  Fellner- 
Wien  (Med.  Klinik,  1906,  No.  50),  dass  der  in  die  weibliche  Blase  eingeführte 
Katheter  nicht  in  der  Urethra  mit  dort  deponiertem  infektiösen  Material  ili 
Ber&hrnng  komme  und  dass  femer  der  Antoinfektion  der  Urethra  yorgebeogt 
werde.  Um  diesen  beiden  Bedingungen  zu  genügen,  spült  er  mit  einem 
metallenen  Doppelkatheter,  welcher  nur  in  die  Spitze  der  Harnröhre  ein- 
gesetzt wird,  die  letztere  mit  30*  warmer  4  prozentiger  Borsäure  gründlich  ans. 
Dann  führt  er,  ohne  die  Schamlippen  losgelassen  zu  haben,  den  Katheter 
ein  und  spült  zum  Schluss  noch  die  Blase  mit  Borsäure  aus,  lässt  etwas 
Borsäure  in  der  Blase  zurück  und  zieht  den  Katheter,  während  die  Bor^ 
säure  noch  immer  ausfliesst,  aus  der  Harnröhre  heraus. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine    neae   Behandlung    der  ehponisehen   Gonorrhoe   mit   dem 

Dynamo-Ix^ektor»  einem  von  dem  Autor  erfundenen  Instrument,  besehreibt 
Filaretopoulo  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  sjph.  April  1906.  No.  4.  S.  3^7. 
Die  Chronizität  des  Trippers  ist  zumeist  bedingt  durch  den  Aufenthalt  tob 
Gonokokken  in  den  Nischen  von  Drüsen  der  Prostata  und  der  Urethra  and 
den  Falten  von  Unebenheiten  der  Harnröhre,  welche  darch  den  vorausgegangenen 
Entzündungsprozess  gebildet  werden.  Die  Entfernung  des  Secrets  aas  diesen 
Höhlen  muss  eine  mechanische  sein,  erst  in  zweiter  Linie  eine  medikamentöse. 
F.  hat  nun  ein  Instrument  erfunden,  welches  beiden  Indikationen  genügt,  d.  h. 
die  Urethra  massiert  und  ein  Desinfektionsmittel  in  Salbenform  in  die  Un- 
ebenheiten der  Harnröhre  eindrückt.  Es  ist  ein  Dilatator  aas  zwei  Branchen, 
deren  Vorderenden  nicht  yerbunden  sind.  Die  eine  Branche  steht  fest,  die 
andere  ist  von  aussen  her  durch  Schrauben  von  der  feststehenden  lu  entfernen; 
durch  Auf-  und  Zuschrauben  kann  dies  in  verschiedener  Richtung  geschehen. 
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Pm  medikameotÖBe  Mittel  kann  durch  die  eine  Branche  von  auseen  her  in 
die  Urethra  getrieben  werden.  AU  Vehikel  wfthlt  F.  keine  Fl&ssigkeit,  son» 
dem  eine  Salbe,  weil  dadurch  die  Wirkung  des  Mittels  länger  anh&lt. 

Tannhauser-Stuttgart 

Therapentisehe    Mlttellungeii    ans    dem    Frankfarter    Stadt- 

KrankenhaoM.  von  Herzheimer  und  Ipien  (Arch.  f.  Derm.  n.  Sjph., 
Band  82,  Heft  1)  befassen  sich  mit  einem  neuen  Silbepselfenpp&parat  und 
der  Verwendung  der  Perborate.  Ersteres  Mittel,  dargestellt  aus  Silber* 
nitratammoniak  und  Oleinammoniakseifenlösung,  wurde  zur  Auswischnng 
der  blennorrhagischen  weiblichen  Urethra  in  Iproz.  Konzentration  benutzt; 
bei  Gon.  eerncis  trat  vor  die  Cerrixanswischong  noch  eine  solche  mit  5  proz. 
Natrinmperboratlösung,  und  es  wurde  mit  der  Konzentration  der  Silberseife 
nötigenfalls  bis  zu  8  und  4  pCt.  gestiegen. 

Abgesehen  von  dem  desinfizierenden  und  schleimlösenden  Natrium- 
perborat (Verbindung  aus  Natrinmsuperoxyd  und  Borsfture),  gelangte  noch 
Zink-  und  Magnesiumperborat  zur  Fr&fung.  Ersteres,  als  2 — 10— 15  proz.  Paste 
von  kittfthnlicher  Konsistenz,  bildet  eine  gute  Schutzdecke  und  besitzt  als 
Hanptindikation  die  Verwendung  bei  trockenen,  insbesondere  alten,  lokalisiertea 
Ekzemen;  es  entfaltet  auch  eine  leicht  juckstillende  Wirkung.  Das  Natrium* 
perborat,  mit  Wasser  zu  einem  Brei  anger&hrt,  diente,  nachtsüber  angewandt, 
als  wirksames  Akne-Mittel.  Kombinationen  von  Zink-  oder  Natriumperborat 
mit  Talkum  (20 :  80)  schafften  guten  Nutzen  bei  Ujperidrosis. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zar  Dlaflrnose  und  Behandlnnir  der  Urethritis  beim  Weibe  teilt 

Otfried  0.  Fellner-Wien  seine  an  etwa  56  Fällen  gesammelten  Erfahrungen 
mit  (Med.  Klinik,  1907,  No.  6).  Er  glaubt  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der 
Autoren  nicht  an  eine  häufige  Selbstheilung  der  Gonorrhoe  der  weiblichen 
Urethra,  nimmt  vielmehr  an,  dass  dieselbe  mangels  deutlich  in  dre  Augen 
springender  klinischer  Symptome  oft  übersehen  wird.  Verf.  verwirft  die  bis- 
her üblichen  Untersuchungsmethoden  (Urinieren  in  zwei  oder  drei  Gläser, 
Sekretentnahme  mit  einem  stampfen  Löffel,  Endoskopie).  Seine  eigene  Unter- 
suchungsmethode ist  folgende:  Er  untersucht  zunächst  etwa  au  der  Mündung 
der  Urethra  liegendes  Sekret,  weitere  Absonderungen  gewinnt  er  dadurch, 
dass  er  mit  dem  Finger  von  der  Vagina  aus  die  Medianlinie  resp.  die  beiden 
Seiten  der  Harnröhre  entlang  streicht.  Bei  medianem  Streichen  druckt  man 
meist  die  Urethra  selbst,  bei  seitlichem  die  event.  yorhandenen  endourethralen 
Sken eschen  Gänge  aus.  Dann  folgt  die  direkte  Besichtigung  der  Hamröhren- 
schleimhaut  mit  dem  in  der  Otiatrie  verwandten  Siege  Ischen  Ohren  tri  chter; 
schliesslich  spült  Verf.  mittelst  eines  Katheters  k  double  courant  mit  4  proz.  Bor- 
säure die  Urethra  durch,  fängt  die  Spülflüssigkeit  in  einem  Spitzglase  auf, 
sedimentiert  und  untersucht  mikroskopisch.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
konnte  Verf.  konstatieren,  dass  von  89  znm  Teil  alten  Fällen  von  Gonorrhoe, 
wo  gar  keine  Beschwerden  mehr  seitens  der  Urethra  vorhanden  waren,  88 
oder  ca.  84  pCt.  an  chronischer  Gonorrhoe  der  Urethra  litten.  Auch  für  die 
Behandlung  empfiehlt  Fellner  Spülungen  der  Harnröhre,  bei  Bestehen  von 
Gystitis  sollen  jene  stets  den  intravesikalen  Eingriffen  vorangehen. 

Arthur  Alezander- Berlin. 

Zar  Therapie  der  Prostatitis  sroDorrholea  empfiehlt  Wilh.  Lüth- 

Thora  (Med.  Klinik,  1907,  No.  10)  das  Flbrolysln  subkutan  injiziert,  und 
zwar  besonders  bei  solchen  Fällen,  welche  infolge  chronischer  Entzündung 
des  periglobnlären  Gewebes  und  Verschlusses  der  Drüsengänge  für  die 
resorptionsbefördemde  Wirkung  der  Massage  unzugänglich  sind. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Als  ein  einfaches  Hülfsmittel  in  der  Gonorrhoebehandlung  bezeichnet 
Oskar  Buber  in  Jägern dorf  (Therapie  d.  Gegenw.,  1906,  p.478)  die  Ordination 
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3— 4  mal  täglich  wiederholter  heisaer  PenlSbAder.  Die  Temperator  mau 
80  warm  gCDommen  werden,  als  eie  vertragen  wird,  das  Bad  10 — 15  Minnten 
nnter  Erhaltung  seiner  Temperatur  dauern.  Die  theoretischen  Gmndlagei 
dieser  Therapie  liegen  wohl  auf  demselben  Gebiete  wie  die  der  Bi ersehen 
Stauungshjper&mie,  Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  einen  neuen  Katheter-Dampf sterillsatOP  mit  Anfbewahrnngs- 
beh&ltem  für  die  einzelneo  Katheter,  der  Ton  Prof.  Gas  per  angegeben  wurde, 
berichtet  Arthur  Bloch -Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  10)  auf 
Grund  Ton  Desinfektionsy ersuchen,  welche  er  an  infizierten  Kathetern  im 
pathologischen  Institut  der  Ünirersität  ausgeführt  hat.  (Ausführliche  Publi- 
kation soll  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Urologie  erfolgen.)  Bs  handelt 
sich  um  Desinfektion  mit  strömendem  Dampf,  welcher  gezwungen  wird,  die 
Lichtung  der  Katheter  zu  durchziehen  und  hierdurch  sehr  rasch  die  der 
Aussen-  und  Innenseite  der  Instrumente  anhaftenden  Keime  tötet.  £s  genügt 
eine  2^lt  Minuten  lang  ausgeübte  Sterilisation  der  Katheter  im  Apparat,  um 
solche  Mikroorganismen  abzutöten,  die  für  die  Blase  pathogen  sind.  Nach 
6  Minuten  lang  ausgeübter  Sterilisation  werden  auch  resistente  sporenbildende 
Keime  darin  abgetötet,  derartige  Mikroorganismen  kommen  aber  praktisch 
kaum  in  Betracht.  Der  Apparat,  der  ausserordentlich  handlich  ist,  ist  be- 
sonders geeignet,  yom  Arzt  in  der  Sprechstunde  und  vom  Patienten  benutzt 
zu  werden,  der  sich  selbst  katheterisiert«  Es  wird  angefertigt  Ton  Louis  und 
H.  Löwenstein  in  Berlin.  Arthur  Alexander-Berlin. 

In  gewissen  Fällen  von  Prostatahjpertrophie,  die  voraussichtlich  ein 
grosses  Risiko    für  die  Operation  bieten,  empfiehlt  Charles  H.  Ghetwood 

(Annais  of  Surgery,  Oktober  1906)  die  Prostatektomie  in  zwei  Zeiten. 

In  dem  letzten  Jahre  hat  er  8  derartige  Fälle  operiert.  Die  Kranken- 
geschichten und  die  Operationsresultate  beweisen  die  Richtigkeit  dieses 
Verfahrens.  Zuerst  wird  die  perineale  Cystostomie  ausgeführt,  der  nach 
einigen  Tagen  die  Prostatektomie  folgt.  Bei  der  ersten  Operation  bewährte 
sich  als  vorzügliches  lokales  Hämostaticum  die  Formaldehjdgelatine  (Zu- 
sammensetzung?).   Alle  Patienten  wurden  geheilt.  B 1  an  ck- Potsdam. 

In    einem    kurzen   Aufsatz    macht   Charles   H.   Ghetwood   »«einige 

Bemepkangen  aber  Prostataliypertrophie''  (The  Therapeutic  Gazette, 

15.  Dezember  1906).  Er  kommt  zu  folgenden  Schi ussf olger nngen:  1.  In  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  ist  die  konservative  (Katheter-)  Behandlung 
von  Wert.  2.  Wenn  die  palliativen  Massnahmen  nach  einer  gewissen  Zeit 
keine  Besserung  der  Symptome  herbeiführen,  soll  man  sich  nicht  länger  mit 
ihnen  aufhalten.  3.  Die  erstmalige  Infektion  der  Blase  ist  kein  genügender 
Grund  zur  Operation;  erst  eine  wiederholte  Infektion  derselben  oder  eine 
aufsteigende  Infektion  der  Niere  berechtigen  zu  einem  operativen  Eingreifen. 
4.  Die  besten,  dauerndsten  und  radikalsten  Resultate  werden  bei  frühzeitiger 
Operation  erhalten.  5.  Den  meisten  Fällen  von  Prostatahypertrophie  kann 
kann  man  auf  perinealem  Wege  beikommen.  Die  perineale  Prostatektomie 
hat  eine  kürzere  Dauer  der  Rekonvaleszenz  im  Gefolge  als  die  suprapubische. 
6.  In  gewissen  Fällen  ist  die  galvanokaustische  Inzision  eine  wirksame 
Methode  zur  Beseitigung  der  Blasenverlegung.  Sie  lässt  sich  am  sichersten 
durch  eine  perineale  Wunde  ausführen.  7.  Unangenehme  postoperative 
Komplikationen  ereignen  sich  nur  in  seltenen  Fällen.  8.  In  gewissen  ernsten 
Fällen  (siehe  obige  Publikation)  kann  die  Gefahr  der  Operation  durch  eine 
voraufgehende  perineale  Drainage,  der  erst  sekundär  die  Entfernung  der 
Druse  folgt,  verringert  werden.  Blanck-Potsdam. 

Die    in  letzter  Zeit  viel  ventilierte  Frage:  „Besteht  ein  Znsammen- 

hang  zwischen  Prostatitis  und  Prostatahypertrophie?*'  suchte  Berthold 

Goldberg    an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen  an  Lebenden  zu  prüfen. 
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£r  kann  nicht  sagen,  dass  seine  Befunde  eine  St&tse  der  phlogistischen 
Pathogenese  der  Prottatahypertrophie  bilden.  Viele  bisher  der  weichen 
Form  der  Prostatahypertrophie  zagerechnete  Erkrankungen  sind  eben  keine 
solche,  sondern  Prostat itiden,  und  zwar  die  Ton  dem  Autor  als  „Prostatitis 
chronica  cystoparetica*  beschriebene  Form.  (Zentral blatt  für  Chirurgie.  1907. 
No.  8.)  Blanck- Potsdam. 

Eine  beachtenswerte  Publikation  liegt  aus  der  Neisserschen  Klinik 
von  Sigismund  Kaiser  „über  den  Wert  der  externen  und  internen 
ArhOYlnbehandlang  bei  Gonorrhoe"  vor  (Medizinische  Klinik,  1906,  No.  24). 
Die  Kritik  f&llt  vernichtend  aus.  »Das  Arhovin,  extern,  intern  oder  kombiniert 
angewandt,  zeigt  absolut  keinen  Einflnss  auf  die  Gonokokken.  Die  externe 
Behandlung  ist  geeignet,  Komplikationen  hervorzurufen;  die  innere  Be- 
handlung bekämpft  sie  nicht  und  vermag  ihr  Auftreten  nicht  zu  verhindern. 
Bei  beiden  Behandlungsmethoden  hat  der  Prozess  die  Neigung,  chronisch  zu 
werden.  Auch  zur  symptomatischen  Behandlung  scheint  uns  die  innerliche 
Darreichung  des  Arhovins  nicht  besonders  geeignet. **      Blanck- Potsdam. 
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Jadassohnt  J.,  Über  die  Komplikationen  der  Gonorrhoe.  Die  Deutsche 
Klinik   am  Eingange    des   zwanzigsten  Jahrhunderts.    Berlin  und  Wien, 
1906.    ürban  &  Schwarzenberg. 
Wer  in  der  vorliegenden  Arbeit  unseres  hochgeschätzten  Bemer  Der- 
matologen   etwa   einen  Abriss   der  in  jedem  Lehrbuch  vorzufindenden  land- 
läufigen Affektionen   zu  finden   glaubt,   wird   bei   der  Lektüre  schnell  eines 
anderen  und,  gleich  gesagt,  besseren  belehrt  werden.    Der  Verfasser  hat  viel- 
mehr die  gute  Idee  gehabt  und  verwirklicht,   dem  Praktiker  vor  allem  fiber 
ätiologisch    und   pathogenetisch  wichtige  Fragen    einen  Überblick  zu  geben, 
einzelne  strittige  Punkte  mit  kritischem  Blick  zu  beleuchten  und  seine  sub- 
jektive Stellung  zu  ihnen  auf  Grund  reicher  Erfahrung  und  eigener  Forschungen 
zu  motivieren.    Überall  spricht  der  erfahrene  Praktiker  und  die  Literatur  be- 
herrschende   kritische  Forscher.    Hierin    sehen  wir   den  Hauptwert  der  vor- 
liegenden Arbeit.    Der  Stoff  ist  in  7  Kapiteln  gegliedert: 

1.  Einleitung,  Einteilung,  Pathogenese. 

2.  Lokale  und  regionäre  Komplikationen  bei  Mann,  Frau  und  Kind. 
8.  Autoinokulations-Komplikationen. 

4.  AUgemeiuinfektion  mit  Gonokokken.    Metastasen. 

5.  Durch  Gonokokken  oder  Gonotoxine  bedingte  Komplikationen. 

6.  Para-  (und  post-)  gonorrhoische  Komplikationen. 

7.  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Nur  einige  wenige  Einzelheiten  des  überaus  reichen  Stoffes  seien  an- 
geführt. Nach  dem  Urteil  des  Verfassers  ist  die  Bedeutung  der  viel  er- 
örterten katarrhalischen  Prostatitis  sehr  überschätzt,  auch  die  Massage- 
behandlung derselben.  Er  hat  seit  einigen  Jahren  bei  allen  akuten  und 
sobakuten  Fällen  auf  die  letztere  verzichtet,  ohne  dass  die  definitiven  Resultate 
der  Gonorrhoebehandlung  schlechter  geworden  ist.  Auf  der  anderen  Seite 
-vertritt  er  bei  dem  Gros  der  gonorrhoischen  Komplikationen,  u.  a.  der 
Epididymitis,  den  Standpunkt  schonender  antiseptischer  lokaler  Behandlung 
des  primärinfizierten  Organs.  Zum  Schluss  seiner  Ausführungen,  die  jeder 
Arzt  durch  eigene  Lektüre  auf  sich  wirken  lassen  möge,  betont  der  Autor 
mit  Recht,  dass  die  Behandlung  der  Komplikationen  der  Gonorrhoe  schon 
bei    der   Prophylaxe    einsetzen    müsse:    «Eine    sorgfältige   Behandlung    der 
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akaten  Gonorrhoe   bis   zur  wirklicben   bakteriologisch  konstatierten  Heilang 
wird  auch  die  Zahl  der  Komplikationen  am  ehesten  hernnterdr&cken.* 

Blanck -Potsdam. 

Von  der  Japanlsehen  Zeltsehrift  fftp  Derauttoloirto  und  Urologie, 

die  anter  Mitwirkung  der  bedeatendsten  Fachgelehrten  des  Inselreiohes  Ton 
Prof.  Dr.  K.  Dohi  und  Dr.  T.  Okamnra  heraasgegoben  wird  and  beredte 
Kande  gibt  von  dem  regen  Arbeiten  Japans  auch  auf  diesem  Spezialgebiete, 
liegen  wieder  zwei  Jahrg&nge,  1905  and  1906,  Tor.  W&hrend  aber  noch  der 
5.  Band  die  bis  dahin  befolgte,  für  ans  so  wertvolle  Einteilung  enthfclt,  dass 
dem  japanischen  Texte  deutsche,  wenn  anch  sehr  karze  Referate  der  Origioalien 
folgen,  wird  seit  dem  6.  Bande  Ton  diesem  Prinzip  Abstand  genommen.  Nur 
noch  eine  deatsche  Angabe  der  Titel  der  Arbeiten  kl&rt  den  des  Japanischen 
unkundigen  Leser  über  den  Inhalt  der  Hefte  auf. 

Band  V  enth&lt: 

1.  K.  Dohi,  Nachraf  für  Prof.  Dr.  J.  Scriba. 

2.  F.  Xusnnoki,  Bin  neuer  N&hrboden  für  Gonokokken- Kai tur. 
8.  K.  Dohi,  Indische  Medizin  nnd  Quecksilber. 

4.  T.  Ohno,  Über  die  Therapie  der  Bnbonen. 

5.  H.  Jamada,  Noch  einmal  über  die  Antipjrin-Exantheme. 

6.  T.  Tanaka,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Statistik  der  Epididy  ixii.\.V 
gonorrhoica. 

7.  S.  Tema,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratosis  follicularis. 

8.  T.  Tanaka,  Über  Spiroohaete  pallida. 

9.  S.  Kurita,  Tätowierung  und  Syphilis. 

Femer   enth&lt   Heft  2/8   den    Sitzungsbericht   des   4.  Kongresse ^      c 
Japanischen  Dermato-Ürologischen  Gesellschaft. 
Band  VI; 

1.  B.  Asakara,  Emil  Burckhardt  f. 

2.  y.  Tsutsui,  Zwei  F&lle  yon  Xeroderma  pigmentosum. 
8.  J.  Tojama,  Über  die  Urticaria  pigmentosa. 

4.  S.  Akutsu,  Zwanzig  F&lle  Ton  Nieren tuberk alose. 

5.  Derselbe,  Über  die  Diagnose  der  Blasentuberknlose. 

6.  T.  Ohno,  Therapie  der  Erfrierung. 

7.  Shimojama,  Thionol,  ein' neues  geruchloses  Ichthyolpr&pa: 

8.  J.  Toyama,  Über  eine  schuppende,  pigmentierte,  kreisrunde 
affektion. 

9.  T.  Tanaka,  Zur  Spirochaetef&rbnng  im  Syphilisgewebe. 

10.  H.  Yamada,  St&rkekleister  als  Hautmittel,  nebst  Bemerknn^^ 
die  Skabiesbehandlung. 

11.  N.  Komorito,    Bakteriologische     üntersuchnngen     über 
Columbica. 

12.  H.  Yamada,  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  bullosus  ethaemorrh^^^**' 
Ferner  die  Sitzungsberichte  des  5.  nnd  6.  Kongresses  der  Japan 

Dermato-Urologischen  Gesellschaft.  M ay  •  Be  ä^Ä  *" • 


Ot>«r 


Is^ti 


Tagesgeschichtliches. 

Einer  Einladung  der  Dermatologischen  Gesellschaft  TOn  Grossbrit^**^^^ 
und  Irland  folgend,  hat  Prof.  Dr.  0.  Lassar  den  Jahresvortrag  (^^**fc«* 
oration)  zu  London  am  22.  Mai  unter  dem  Pr&sidium  von  Dr.  Leslie  Rol>  ^^ 
Liverpool  ^Über  die  Beziehungen  der  Dermatologie  zur  allgemeinen  M9^V, 
gehalten.  An  der  Diskassion  beteiligten  sich  die  Herren  Radcli  ffe  Cr»  ^  ^ 
Gallo  way  und  der  Vorsitzende.  Hieran  sehloss  sich  eine  Yorstellai 
Projektionen  seitens  des  Vortragenden  und  ein  festliches  Mahl  ihm  zn 


«r, 


Originalarbeiten. 
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<Aa8  der  Klinik  f&r  Haat-   und  Gesehlechtskrankheiten  der  Kgl.  UniTersiUt 
Cagltari  and  dem  Hygienischen  Institat  der  KgL  UniTersitftt  CagliarL) 

Ober  die  Ätiologie  des  Ulcus  molle. 

Von 

Dr.  ALBERTO  SERRA, 

Assistent  an  der  Klinik  lOr  Haut-  nnd  OesehleehtskranUieitett. 

Ich  würde  geglaubt  haben,  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben 
2u  sein,  wenn  ich  nach  meinen  Untersuchungen  über  das  Ulcus 
molle  die  durch  dieses  verursachte  Lymphadenitis  unbeachtet  ge- 
lassen und  nicht  einen  Beitrag  zu  einem  so  wichtigen  Kapitel  der 
Lehre  Yon  den  venerischen  Krankheiten  geliefert  hätte,  einem 
Kapitel,  über  das  noch  heute  eine  grosse  Meinungsverschiedenheit 
besteht. 

Schon  im  Jahre  1782  glaubte  Hunter,  dass  die  Einimpfung 
•des  Eiters  der  Ulcera  mollia  und  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Bubonen  die  gleiche  Wirkung  hätte. 

Ricord  unterschied  im  Jahre  1868  zwei  Arten  von  Lymph- 
4idenitis,  die  virulente  und  die  nicht  virulente;  unter  der  ersten 
verstand  er  jene  Formen,  die  nach  spontaner  oder  künstlicher 
Eröffnung,  ohne  dass  eine  sekundäre  Übertragung  von  dem  Ulcus 
4iuf  die  entzündeten  Drüsen  erfolgt,  den  gleichen  ulzerativen 
-Charakter  aufweisen  wie  die  venerischen  Geschwüre;  unter  der 
zweiten  jene  Formen,  die  während  ihres  Verlaufes  keinen  ge- 
schwürigen Charakter  zeigen. 

Die  Anschauungen  Ricords  fanden  jedoch  nicht  allgemeinen 
Beifall.  So  nahmen  Straus  und  Spietschka  überhaupt  nur 
nicht  virulente  Adenitiden  an  und  glaubten,  dass  der  geschwürige 
Bubo  seine  Entstehung  nur  der  zufälligen  Übertragung  von  Keimen 
^on  den  Ulcera  auf  die  nicht  virulenten,  aber  schon  offenen  Ab- 
szesse verdanke.  Und  mit  diesen  Autoren  machten  noch  andere 
Forscher  ihren  von  Ricord  abweichenden  Standpunkt  geltend, 
bis  im  Jahre  1889  Ducrey  den  Erreger  des  Ulcus  molle  entdeckte. 
Ducrey  kam  auf  Grund  einer  langen  Reihe  von  Untersuchungen 
zu  dem  Ergebnis,  dass  es  nur  eine  einzige  Form  von  Lymph- 
adenitis im  Anschlüsse  an  Ulcus  molle  gibt,  nämlich  die  einfache 
-oder  entzündliche;  die  ulzeröse  Form  ist  nichts  anderes,  als  die 
Folge    der   sekundären  Übertragung    des    Ulcuseiters    auf   den 
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eröffneten  Babo.  Im  Eiter  der  Babonen  nnd  Bubonuli  fand  er 
niemals  Mikroorganismen^  weder  die  von  ihm  als  Erreger  des 
'Ulcus  molle  angesehenen  Bakterien,  noch  die  gewöhnlichen  Eiter- 
erreger. Er  betrachtet  daher  die  Bubonen  und  Bubonuli  als 
Ausdruck  der  Reaktion  der  Gewebe  auf  besondere  Produkte  der 
vitalen  Tätigkeit  der  XJIcusbakterien. 

Als  Unna  im  Jahre  1892  in  den  ulzerierten  Geweben  einen 
später  mit  dem  von  Ducrej  im  Eiter  des  Ulcus  molle  beschriebenen 
Erreger  identifizierten  Bazillus  nachweisen  konnte,  hatte  man  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  zur  Lösung  des  wichtigen  Problems. 

Im  Jahre  1893  gelang  es  Krefting,  den  Bazillus  im  Eiter 
eines  Bubo  nachzuweisen,  der  sich  unter  einem  Okklusiwerband 
eröffnet  hatte,  also  von  dem  Ulcus  aus  nicht  infiziert  sein  konnte» 
Durch  Überimpfen  des  Buboneneiters  auf  einen  Arm  erzeugte  er 
ein  typisches  Ulcus  und  in  dem  k&nstlich  hervorgerufenen  Ulcus 
wies  er  zahlreiche  Bazillen  vom  Charakter  der  D u er ey sehen  nach. 

Diese  Angabe  wurde  von  Dubreuilh  und  Larnet  und  auf 
dem  1896  abgehaltenen  internationalen  Eongress  von  Buschke,. 
Raff  und  Rille  bestätigt,  die  das  Vorkommen  von  durch  den 
Bazillus  des  Ulcus  molle  hervorgerufenen  Lymphadenitiden  annahmen. 

Aber  zuerst  von  allen  zeigte  Golombini  auf  Grund  seiner 
zahlreichen  Experimentaluntersuchungen  CLber  die  Pathogenese  des 
venerischen  Geschwürs,  die  er  in  der  Accademia  dei  Fisicocritici 
im  Jahre  1894  mitteilte,  in  unwiderleglicher  Weise,  dass  der 
venerische  Bubo  stets  von  Anfang  an  virulent  ist  und  dass  er 
konstant  durch  denselben  Mikroorganismus,  nämlich  denDucrey- 
schen  Bazillus,  hervorgerufen  wird.  Die  Tatsache,  dass  man  den> 
Bubo  im  Augenblick  der  Erö&ung  avirulent,  in  den  folgenden 
Tagen  aber  virulent  gefunden  hatte,  führt  er  darauf  zurück,  dass 
die  Ducreyschen  Bazillen  im  Eiter  abgestorben  waren  und  sich  nur 
noch  in  den  Wänden  der  vereiterten  Drüse  lebend  und  virulent  er- 
halten hätten.  Diese  Tatsache  wies  er  aufs  überzeugendste  nach,, 
indem  er  das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen  in  den  Wänden  des 
Abszesses,  dessen  Eiter  sich  virulent  gezeigt  hatte,  zeigte.  Ausser- 
dem schloss  Golombini  als  Ursache  der  Lymphadenitis  die  ge- 
wöhnlichen Eitererreger  und  die  von  Ducrey  angenommenen 
giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Ulcus  molie-Bazillen  aus,  and 
es  gelang  ihm  als  erstem,  das  Vorhandensein  der  Bazillen  in  der 
noch  nicht  eitrig  erweichten  Drüse  nachzuweisen,  eine  Tatsache, 
die  später  von  Audry  im  Jahre  1896  bestätigt  wurde.  Im  Jahre  1897 
fand  Mantegazza,  dass  man  im  Eiter  des  venerischen  Bu6o  den 
Ducrey  sehen  Bazillus  nachweisen   kann,    dass    in  der  Regel  die 
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gewöhnliclieii  Eitererreger  fehlen,  dass  man  bisweilen  darch  Uber- 
impfang  des  Buboneneiters  ein  Geschwür  mit  den  charakteristischen 
Eigenschaften  des  Ulcus  molle  erzeugen  kann,  dass  eine  Temperatur 
Yon  42^  wenn  sie  auch  nur  wenige  Minuten  auf  den  die  Strepto- 
bazillen  enthaltenden  Eiter  einwirkt,  genügt,  um  deren  Virulenz 
Yöllig  aufzuheben,  und  dass  der  drei  Tage  hindurch  ausserhalb  des 
Organismus  bei  37®  gehaltene  Eiter  ebenfalls  seine  Virulenz  verliert. 

Mit  den  Arbeiten  dieser  Autoren  nahmen  die  Untersuchungen 
über  die  Ätiologie  des  yenerischen  Bnbo  noch  kein  Ende.  Noch 
einige  andere  Forscher  befassten  sich  damit,  teils  um  die  Unter- 
suchungen von  Colombini  zu  bestätigen,  teils  um  die  Lehre  von 
der  doppelten  Form  des  venerischen  Bubo,  der  virulenten  und 
der  avirulenten,  aufrecht  zu  erhalten,  teils  schliesslich  um  die 
dauernde  Avirulenz  des  Bubo  zu  verteidigen. 

Im  Jahre  1901  stellten  Besannen,  Griffen  und  Le  Sourd, 
nachdem  sie  denD  u  er  ey  sehen  Bazillus  des  Ulcus  molle  reingezüchtet 
hatten,  auch  einige  Versuche  über  den  Eiter  des  venerischen 
Bnbo  an.  Nach  Inzision  aspirierten  sie  den  Eiter  mit  einer  sterilen 
Pipette  und  impften  ihn  in  Röhrchen  mit  Blutagar  und  mit  un- 
koagnliertem  Eaninchenserum.  Ihre  Versuche  hatten  in  den  beiden 
allein  von  ihnen  untersuchten  Fällen  ein  positives  Ergebnis. 
Bemerkenswert  ist  jedoch,  dass  in  einem  dieser  Fälle  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Eiters  negativ  ausgefallen  war  und 
der  Bubo  also  als  avirulent  betrachtet  werden  muss,  während 
sich  in  den  Kulturen  die  typischsten  Kolonien  von  Ducrey sehen 
Bazillen  entwickelten. 

Auch  Respighi  versuchte  im  Jahre  1902  die  Kultur  der 
Bazillen  des  Ulcus  molle  und  auch  der  Bubonen  und  glaubte,  in 
einzelnen  Fällen  ein  positives  Ergebnis  gehabt  zu  haben;  jedoch 
gelang  es  ihm  nicht,  die  Kulturen  durch  mehrere  Generationen 
fortzuzüchten  und  damit  Versuche  am  Menschen  anzustellen. 

Schliesslich  hat  Tomaszewski  den  Ducreyschen  Bazillus 
in  40  pCt.  der  beobachteten  Fälle  aus  den  venerischen  Bubonen 
isolieren  können.  Der  Autor  schliesst  daraus  mit  Colombini 
auf  die  ätiologische  Einheit  aller  venerischen  Bubonen,  deren  Ent- 
stehung ohne  Zweifel  auf  die  Tätigkeit  des  Ducreyschen  Bazillus 
zurückzuführen  ist. 

Da  die  Zahl  der  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  des 
Ducreyschen  Bazillus  in  den  Bubonen  mit  Rücksicht  auf  die 
Kultivierbarkeit  der  Bazillen  nicht  gross  ist,  so  schien  es  mir  an- 
gebracht, nachdem  ich  den  genannten  Bazillus  aus  dem  Ulcus  molle 

SO» 


406  Serra,  Über  die  Ätiologie  des  Ulcas  molle. 

gezüchtet  und  mich  von  seiner  Tätigkeit,  wieder  ein  typisches 
Ulcas  hervorzarufen,  überzeugt  hatte,  systematische  Impfungen 
mit  dem  Buboneninhalt  auf  demselben  Blutagarnährboden  auszu- 
führen, der  mir  bei  der  Isolierung  der  Du  er  ey  sehen  Bazillen  aus  den 
venerischen  Geschwüren  so  ausgezeichnete  Resultate  ergeben  hatte. 

Als  ich  mich  an  diese  Untersuchungen  machte,  befleissigte 
ich  mich  wie  bei  meinen  früheren  über  das  Ulcus  molle,  eine 
Technik  anzuwenden,  die  mir  die  Garantie  gab,  dass  ich  mit  der 
grösstmöglichen  Exaktheit  arbeitete. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  Buboneneiter  mit  steriler  und 
mit  weiter  Kanüle  versehener  Tu rs in i scher  Spritze  aspiriert  und 
zwar,  indem  noch  vor  spontaner  oder  blutiger  Eröffnung  des  Bube 
die  gut  gewaschene,  desinfizierte  Haut  mit  der  Kanüle  durch- 
stossen  wurde. 

Yon  diesem  Eiter  fertigte  ich  mikroskopische  Präparate  an 
und  impfte  ihn  auf  gewöhnlichen  Agar  und  auf  Menschenblut- 
und  Kaninchenblut-Agar. 

Andererseits  eröffnete  ich  unter  den  sorgföltigsten  aseptischen 
Kautelen  den  Bubo,  entleerte  ihn,  schabte  die  Wände  mit  einem 
in  der  Hitze  sterilisierten  Yo  1km an n sehen  Löffel  aus  und  ent- 
nahm mit  der  grössten  Sorgfalt  das  die  Abdzesswunde  auskleidende 
Material. 

Absichtlich  habe  ich  keine  Untersuchungen  an  spontan  nach 
aussen  durchgebrochenen  Bubonen  angestellt. 

Ausserdem  bemühte  ich  mich,  meine  Untersuchungen  auf 
Bubonen  verschiedenen  Alters  auszudehnen,  indem  ich  je  nach 
den  Ergebnissen,  die  ich  mit  der  Züchtung  der  Bazillen  aus  dem 
Eiter  hatte,  das  Alter  des  Bubo  zu  bestimmen  suchte. 

In  zwei  Fällen  stellte  ich  gleiche  Untersuchungen  an  Bubo- 
nuli  an,  die  fünf  und  drei  Tage  zuvor  aufgetreten  waren  und  z^^ 
bei  Patienten,  von  denen  sich  der  eine  wegen  einer  ausgesprochenen 
ulzerösen  Adenitis,  aus  der  ich  den  Ducrey sehen  Bazillus  g^' 
züchtet  hatte,  der  andere  wegen  Ulcera  mollia  und  beginnender 
Inguinaldrüsenentzündung  in  der  Klinik  aufhielten. 

Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  ich  das  mit  dem  Voly 
mann  sehen  Löffel  abgeschabte  Material,  bevor  ich  es  auf  ^|^ 
gewöhnlichen  Nährböden,  Agar  und  Blutagar,  übertrug,  wie  di^ 
Ulcera  mollia  behandelte,  d.  h.  mit  sterilem  Quarzsand  y^rrieO} 
die  Masse  mit  Wasser  verdünnte  und  die  Flüssigkeit  teils  ^^^' 
dünnt,  teils  unverdünnt  auf  die  Nährböden  übertrug. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  stelle  ich  nunmehr  die  er- 
haltenen Resultate  zusammen. 
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Wie  man  aus  der  vorausgehenden  Tabelle  ersieht,  habe  ich 
das  Yorkommen  des  D  u  er ey sehen  Bazillus  nur  bei  den  jüngsten 
Bubonen  beobachtet;  in  solchen,  die  20 — 26  Tage  alt  waren,  ist 
es  mir  nie  gelungen,  irgendwelche  Bakterien  nachzuweisen.  Ich 
glaube  mich  daher  berechtigt,  nach  diesen  ersten  Resultaten  zu 
schliessen,  dass  bei  allen  Ton  mir  untersuchten,  nicht  ulzerierten 
Bubonen  entweder  der  Ducreysche  BaziUus  in  dem  abgeschabten 
Material  vorhanden  war  oder  dass  sich  dieses  mikroskopisch  als 
steril  erwies.  In  diesem  letzteren  Falle  war  die  Sterilität  des 
Materials  von  dem  höheren  Alter  des  Bubo  abh&ngig. 

Diese  Ergebnisse  sind  in  gewisser  Hinsicht  verständlich,  da 
«s  ja  bekannt  ist,  dass  abgeschlosseneEiteransammlungen,  auch  wenn 
sie  durch  Bakterien  hervorgerufen  sind,  mit  der  Zeit  steril  werden, 
und  die  Ursache  dieses  Verhaltens  ist  kürzlich  von  Binaghi  auf- 
gefunden worden. 

Dieser  Autor  hat  nämlich  feststellen  können,  dass  die  sterilen 
Eiteransammlungen  eine  deutliche  bakterizide  Wirkung  ausübeuf 
and  dass  diese  Wirkung  ebenso  wie  die  des  Blutserums  auf  der 
vereinten  Wirkung  eines  Alexins  und  eines  Komplements  beruht. 

Jedoch  blieb  immer  noch  zu  erklären,  warum  ich  auch  in 
den  Wänden  des  Bubo  und  den  Überresten  der  Drüsen  einige 
Male  weder  den  Ducrey sehen  Bazillus  noch  andere  Mikro- 
organismen hatte  finden  können.  Dies  war  um  so  auffalliger,  da 
es  durch  zahlreiche  Untersuchungen  erwiesen  ist,  dass  lange  Zeit 
hindurch  pathogene  und  nichtpathogene  Keime  in  den  Drüsen  des 
Körpers  am  Leben  bleiben  können,  und  da  man  gerade  auf  sie  die 
Entstehung  jener  AfFektionen  zurückführt,  die  wegen  ihrer  dunklen 
Ätiologie  als  kryptogenetische  Infektionen  bezeichnet  werden. 

Fassen  wir  jedoch  auch  hier  das  Alter  der  venerischen 
Lymph.  adenitis  ins  Auge,  an  der  die  Patienten  litten,  bei  denen 
weder  im  Eiter  noch  im  Gewebe  des  Bubo  Ducrey  sehe  Bazillen 
gefunden  wurden,  so  ergibt  sich  klar,  dass  der  negative  mikro- 
skopische Befund  gerade  bei  den  ältesten  Bubonen  erhoben  wurde. 
Daher  glaube  ich,  wenigstens  einstweilen,  dass  die  Ursache  dieses 
negativen  Befundes  in  dem  bakteriziden  Einfluss  der  Leukozyten 
zu  suchen  ist,  der  sich  wie  in  den  Eitermassen,  so  auch  in  den 
Wänden  der  Drüse  geltend  machte. 

Übrigens  ist  es  heutzutage  nicht  erlaubt,  Eiter  oder  sonst 
eitriges  Material,  das  mikroskopisch  steril  gefunden  wird,  auch 
bakteriologisch  als  steril  anzusehen;  ein  solches  Urteil  muss  sich 
auf  die  Ergebnisse  der  Kultur  stützen.  Daher  gebe  ich  nach- 
stehend die  Resultate  der  Züchtungsversuche. 


Serrk,  Über  die  Atiologi«  des  üloa«  moll«. 


HM 

Mi 

2  S  »  S) 

—  2  • 

2-Sl 

!fa.!:      ».2^ 

1 

||s: 

1*3- 

R   »<»   d 

•  "*      ■;  oW 

1 

pIsI 

iii 

83»  = 

1 

1 

s 

lll' 

Iii 

SS-S     äil 

S 

a 

? 

1"  1 

1  ll 

1  "1 

1 

ll 

% 

^1 

1  M 

ll  II 

S    c 

„    H          • 

«     •  • 

•  « 

s   • 

* «      •    * 

s-s    s 

£    fS 

s  1s 

£ 

-gg 

£ 

sS 

t  Ie 

!l      S    S 

II 

irii 

airs 

II 11 

iiri 

il^l 

iiri 

a  t-|l  tilX 

•sl 

Ml 

lll 

'3    oä 

pl 

■1 

öl 

=  1= 

5q    5  1 

M         .M 

MI 

M 

.  t» 

H>              tS 

w   ,       &    M 

Ä'S      Ä 

i        >-\£ 

»r  SP 

« 

»r  ■ 

e        (TS 

«  ).'     «    * 

Ä    -alB 

Ä    -Sb 

z 

•3Ä 

K 

■ilÄ 

Ä      -S» 

Ä-S    a  z 

a 

ti; 

i 

S 

3 

■g 

S 

3 

'• 

W 

o. 

tu 

pL. 

a. 

£ 

Oh 

£ 

— 

ä      i 

i       ü 

i       ä 

"s" 

S 

"^ 

ä^ 

a      ä 

ä       ä  S      ■ 

<0 

te          M 

M             M 

M             M 

M 

t  1 

bD 

ea          «D 

OD                bD     tS             » 

^ 

4]               .«] 

•"]       ■< 

■«1             -«1 

■«f 

-4 

<          < 

-fl          ^    -3         ■< 

H 

1 

M 

ll^l 

ly 

:  lil 

Uli 

:iillli| 

^ea    ^ 

^pa    5 

^n    ^ 

.      Cd         j3 

JSn     .a 

.  S    J  Jn   ^ 

»         » 

V        » 

» 

V 

*        % 

o       o 

o       o 

CD          O 

Cg_ 

a> 

» 

O          Ö 

o       m  o      0 

-     • 

2 

a 

1    - 

1    1 

1  3 

^ 

i 

J 

J           -2 

iß 

1' 
1  ; 

ii 
II 

n    £ 

iL 

ll 

«  1 
1 1 

lljl 

li 

0) 

r 

i 

i 

1 
s 

ä    3 
■II 

1    ^ 

I  1     -    1 

II  11 

Uli 

s    » 

M 

B    1 

1 

1 

5 

1    ^ 

1'  r 

•    ;o 

1 

1 

1 

T 

1" 

i 

1   i 

s  -= 

o    cu 

_; 

—    E 

« 

« 

C            -; 

G  - 

3 

- 

- 

m 

s 

^ 

•n                ^ 

■0(J 

- 

j 

T 

T 

« 

» 

Serra,  Über  die  Ätiologie  des  Uleoe  moUe. 


411 


0    ^ 

.9 

bo 

j 

a  ^ 

2-S 

bo 

0 
0 

a 

9 

0 
• 
0 

0. 

0 

5-5 

0   «M 

bog 
gl 

?a  it 

0  *p4      ^ 

0    •    « 

0   « 

"IS 

0 

-^  S 

.0.A 
0  »M 

•5 

9 

s 

0  «»4 

0 

-4-^      0 

0-2  0 

CjS 

5-S 

& 

> 

TS  — 

c 

» 

^^ 

M 

S 

► 

2  ► 

C^'5 

0 
• 

0 
0 

0 

2q  « 

• 
O 

Sex 

o 

5 

0 

5 

4 
X 

2 

0 

4J 

0 

-■3 

boX 

0 

5  »- 
05 

"4 

X 

0 

5  fe--.Ä 

'S 

o 

O    U 

P 

« 

Ou 

o 

0  • 

S 

5 

9 

• 

o 

** 

• 
O 

t3 

• 

a 
e 

0 

P 

• 

(1. 
0 

2  • 

-5 

3 

• 

bo 

^m5 

0  « 

• 

i.a-8f 

g-saw 

a 

o  o 

a  • 

bi  » 

s 

M 

a. 

2-3 

CO 

0 
4 

aS-^ 

tMD 

9 
0 

Mi 

i 

M 

a, 

bq  0 

a-s 

«0 

0 
4 

rüg 

al 

0 
5 

1 

• 
bc 

OB 
0 
4 

•af  «>  s 

ag-g 

5 

a 

• 

8 

9 

• 

8 

bO 

9 

-A 

• 

2S 

o^ 

'5 

P 

s. 

4 
J0 

4 

•»4 

P 

s-s 

SS 

4 

SJ-S 

0 

o 

0 

0 

a 

0 

9 

• 

o 

J2 

P* 

A 

• 

M 

s 

M 

^ir 

O 

•  «« 

•»« 

■  «rt 

900 

•  0M 

S 

m^ 

0^ 

H 

^^ 

Harf 

N 

«^ 

H 

^•^ 

^■^ 

K^ 

H 

v-4 

-4    H 

•i^ 

»■4 

'Sb 

o 

1 

A 

•c 

5 

5 

4 

cq 

% 

1 

4 

oq 

5 

9 

5 

4 

X 

5 

'S  (3 

-4-i 

■5 

5 

"o    ? 

• 

«e 

9 

• 

• 

9 

CB 

• 

• 

«0 

• 

• 

9 

• 

tt     4, 

• 

• 

.0      . 

lO    9 

(4  .ig 

•    • 

s 

*o 

(4. 

9 

«0 

S2 

• 

• 

u 
M 
lO 

P4 

X3 
O 

:.ö 

2^ 

S 

.0 
■0 

P4 

s 

1. 

•     •      • 

lO 

.£1  0 

0 
5 

J 

iO 

P4 

.£1      •     •      • 

?o  0  0  » 

^  «•  «ii  <^ 

b    ü 

^•» 

#> 

o 

•» 

^* 

9 

#1 

•> 

o 

•> 

•k 

•> 

0 

^ 

»  0 

«» 

•« 

•     0 

► 

0 

0 

► 

0 

► 

•*• 

»r4 

0 

.^  ö 

•5 

► 

TJ  p 

P 

«1 

13 

P 

IS 

'"31 

Q 

IS 

IS 

3 

P 

4 

MO 

'•*3 

4 

^2 

t« 

bo 

g^ 

bO 

bo 

0k 

bo 

bO 

flk 

M 

bo 

M 

t« 

^  .. 

bfl 

M 

^a 

o 

• 

^ 

o 

• 

»T 

9 

9 

iT 

9 

• 

0 

bT 

• 

•  »T 

9 

0 

0 

iz« 

^ 

•5 

^ 

^ 

^ 

»■ 

'S 

^ 

^ 

iz; 

•5' 

% 

Jz-S 

^ 

^ 

•«4 
«0 

•  r4 

1 

>p4 

*8 

«»4 

SP 

O 

o 

o 

0 

8 

CU 

Ol 

1 

Qui 

CU 

(V, 

u 

^ 

1« 

u 

h 

»i« 

U 

s. 

•4 

^ 

»• 

h 

ft« 

ä 

u            u 

«1 

^ 

«1 

4 

4 

4 

4 

4 

& 

4 

4 

4 

4                4 

60 

bO 

t« 

bO 

bo 

bo 

bo 

M 

bO 

b« 

bO 

M 

bo          bo. 

o 

-^ 

< 

< 

-«J 

-^ 

< 

-< 

< 

< 

-^ 

< 

< 

<  ^ 

-^ 

<  ^    < 

• 
o 

•ö  SP 

öl 

<D    9" 

Jd  ^6 

u 

9 

l4 
• 

hl 

1 

4 

0 

9 

1 

^6m 

S   4 

-S  SP 
0  5 

• 
0 

1 

0  S  4S  0 

J3 

o  n 

S  o 

o 

a  ♦* 

9 

o  5 

*ä 

O 

9 

** 

0 

0 

••J 

9 

0 

s  ** 

9 

0 

X 

So 

"^CS 

^-o 

■*« 

Ä^ 

-Ö 

•*« 

0 

'^ 

•*« 

»p< 

0 

TS 

•P4 

l^s. 

>»4 

a  0 

'Ö 

•»4 

13  a'OlS 

1^ 

0S 

o 

0< 

■-* 

"o 

Bzt 

"o 

G 

"o 

"o- 

'o 

'S« 

'S 

012 

'S 

OS«        0 

.d0q 

M 

^1 

aq 

jd 

M(Q 

M 

^ 

s 

ua 

M\ 

3 

P0 

.an     . 

.a 

.ran 

.id 

Jd»      j» 

^ 

>o 

lO 

•O 

•o 

>o 

>o 

lO 

tO 

•0 

•0 

•0 

•0 

•0 

tO 

10              lO 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

» 

^ 

^ 

^ 

^ 

P 

^           ^ 

o 

o 

9 

o 

• 

9 

o 

• 

0 

0 

9 

• 

0 

9 

•           9 

c 

O 

O 

Ü> 

O 

^ 

O 

0 

0 

C!> 

& 

( 

C£) 

0 

SL 

0          0 

o 

o 

o 

e 

p4 

0 

0 

«0 

ja 

0 

a 

ja 

ud 

^3 

Xi 

.0 

"3 

.0 

« 

0 

^14 

0 

*>4 

0 

««■* 

^^ 

0 

^M 

0 

«Hri 

0 

pv4 

t^      -^ 

0q 

«1 

0q 

«1 

u 

pq 

IS 

9 

4 

n 

4 

0q 

4 

X 

0 

.0 

4 

X 

«  -g 

das  ftbarim 
aterials 

8 

bo 

5 

1 

0 
« 

bO 
bo 

1 

4 

0 
• 

'S». 

5 

4 

Ja 

4 

3 

0 

& 

SS 

WO 

i 

6 

0 
• 

b« 

9« 

• 

■0 

1 

0 
• 

00. 

1 

0 

n 
S 

.SFo 

5^ 

1 

'S* 

•a  s< 
*2li 

Ä!^ 

M 

g^ 

.0 

g^ 

P0 

OD 

• 

0m 

M 

9 

.id 

• 

fO 

CO 

.d 

OQ          .0 

s 

o 

9 

O 

« 

o 

9 

« 

0 

« 

9 

0 

a>        9 

a 

0 

8 

0 

8 

0 

8 

M 

0 

8 

0 

• 

0 

• 
• 

8 

«0 

9 

0       Ä 

0 

O 

tc 

O 

bO 

« 

bo 

Ir 

M 

1 

4> 

bo 

'S 

t« 

0 

bfl 

•      bo 

•_ 

,o 

b 

t^ 

JO 

ft« 

,0 

h 

b 

JO 

•  04 

• 

^ 

b     -ö 

Im 

9 

•** 

•tm 

H 

< 

o 
H 

^ 

1 

< 

H 

< 

5 

< 

5 

< 

5 

< 

9     < 
■»4 

1 

1 

i 

¥ 

i 

0 

1 

^    o 

^^ 

*H 

^^ 

%#* 

^^ 

^^ 

*H 

^^ 

0      O« 

-5 

9 

• 

• 

• 

> 

►—1 

• 

> 
H4 

• 

• 

> 

■ 

p"^ 

2J 

s 

SS 

oö 

»0 

M 

0« 

CO 

•ON 

«1 

00 

A 

O 

1-^ 

94 

4 
0« 

CO 

412  Serra,  über  die  Ätiologie  des  Ulcos  moUe. 

Wie  aus  den  vorstehend  mitgeteilten  Daten  sich  ergibt,  habe 
ich  bei  zehn  unter  yierzehn  untersuchten  Bubonen  den  Ducrey- 
schen  Bacillus  aus  dem  abgeschabten  Material  der  Bubonenwände 
•oder  aus  Stücken  der  Drüse  in  Reinkultur  isoliert.  Nur  in 
einem  Falle  habe  ich  ihn  aus  dem  Buboneneiter  isoliert,  in 
zwei  Fällen  aus  dem  Eiter  und  dem  Wandmaterial  Ton  zwei 
Bubonuli  des  Penis,  und  zwar  handelte  es  sich  in  einem  Falle 
um  einen  Patienten  mit  einem  nlzerierten  Bubo  und  einem  Bubo- 
nulus  des  Penis,  im  zweiten  Fall  um  einen  Kranken  mit  einem 
ulzerierten  Inguinalbubo  und  Ulcera  mollia  am  Sulcus  coronarius 
und  der  Glans,  die  in  Heilung  begriffen  waren,  sowie  mit  einem 
Bubonulus  des  Penis. 

Es  wäre  mir  somit  gelungen,  auch  bei  zwei  Fällen,  wo  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  ulzerierten  Gewebes  negatir 
ausgefallen  war,  die  D  u er ej sehen  Bazillen  zu  isolieren.  Dieses 
Ergebnis  bestätigt  die  in  der  LiteraturCLbersicht  angeführte  Mit- 
teilung Ton  Besannen,  Griffen  und  Le  Sourd.  Zum  Unter- 
schied von  diesen  Autoren  kann  ich  aber  nicht  anerkennen,  dass 
die  Ducrey sehen  Bazillen  sich  leicht  aus  jedem  Buboneneiter 
züchten  lassen,  ich  kann  vielmehr  nur  angeben,  dass  sie  sich 
allein  aus  ganz  frischem  Eiter  kultivieren  lassen.  Wenn 
der  Bubo  ein  gewisses  Alter  erreicht  hat,  lassen  sich  die 
Bazillen  nur  noch  aus  den  Wänden  und  aus  Drüsen- 
stücken züchten,  und  selbst  hieraus  nicht  mehr,  sobald 
eine  gewisse  Zeit  verflossen  ist. 

Hierbei  darf  ich  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  sich 
die  Dinge  so,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  nur  verhalten,  wenn 
die  nach  aussen  durchgebrochenen  Bubonen  nicht  ulzerieren.  Das 
ist  jedoch  meistens  nicht  der  Fall,  da  es  bekannt  ist,  dass  die 
Bubonen,  auch  wenn  sie  spontan  durchbrechen,  gewöhnlich  ab- 
heilen, ohne  zu  ulzerieren,  und  das  ist  die  Regel,  wenn  sie  blutig 
•eröffnet  werden. 

In  diesen  Fällen  verschwinden  auch  die  in  den  Abszess- 
wänden befindlichen  Bazillen  sehr  schnell,  und  die  Ursache  hier- 
für ist  meiner  Ansicht  nach  in  der  starken  bakteriziden  Wirkung 
zu  suchen,  die  alle  granulierenden  Wundflächen  auf  Bakterien 
ausüben.  Das  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  beobachtet, 
dass  die  Ducrey  sehen  Bazillen  in  den  eröffneten  Bubonen,  be- 
sonders die  in  den  Abszesswänden  liegenden,  nach  einer  gewissen 
Zeit  jenes  gesprenkelte,  nicht  homogen  farbbare  Aussehen  zeigen, 
das  charakteristisch  ist  für  jene  Keime,  die  sich  nach  dem  Aus- 
•druck  von  Gamaleia  „chromatolysieren^:  man  bemerkt  an  ihnen 
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jene  Erscheinang,  die  im  Grande  nichts  anderes  als  der  Ausdruck 
«ines  aatolytischen  Prozesses  ist,  der  anter  dem  Einflasse  der 
verschiedensten  Substanzen  eintreten  kann  und  den  vor  allen 
Dingen  alle  leukozytenhaltigen  Flüssigkeiten  hervorzurufen  im- 
stande sind. 

Übrigens  zeigen  die  Ducreyschen  Bazillen,  auch  wenn  sie 
«ich  im  Eiter  finden,  wie  es  im  Eiter  der  mehrfach  erwähnten 
Babonuli  der  Fall  war,  stets  Zeichen  von  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittener Chromatolyse,  und  sehr  bald  befinden  sie  sich 
im  Zustande  verminderter  Vitalität  Dies  lässt  sich  leicht 
zeigen,  wenn  man  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  im 
Eiter  gegen  Hitzeeinwirkung  untersucht. 

Man  kann  sich  leicht  von  der  von  zahlreichen  Forschem 
beobachteten  Tatsache  überzeugen,  dass  im  Eiter  die  Bakterien 
gegen  Temperaturen,  die  nur  wenig  40  Grad  übersteigen,  wenig 
widerstandsfähig  sind,  während  sich,  wie  ich  in  der  voraus- 
gehende^ Arbeit  gezeigt  habe,  unter  den  gewöhnlichen  Eultur- 
bedingungen  die  Lebensfähigkeit  der  bei  45®  gehaltenen  Keime 
tagelang  erhält. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  nicht  unterlassen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Therapie  der  UIcera  moUia,  die  in  einer 
Erwärmung  des  Geschwürsgrundes  auf  über  46®  besteht,  sich  nur 
•diese  durch  die  voraufgegangene  Chromatolyse  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit der  im  Eiter  befindlichen  Bakterien  zunutze  macht, 
während  sie  gleichzeitig  das  Hinzuwandern  neuer  Leukozyten  be- 
günstigt und  so  die  bakterizide  Wirkung  des  Materials,  in  dem 
die  Bakterien  sich  frei  befinden,  vermehrt 

« 

Natürlich  werde  ich  hier  nicht  alle  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  mitteilen,  die  ich  angestellt  habe,  um  mit  Sicher- 
heit die  aus  den  Bubonen  und  Bubonuli  gezüchteten  Bakterien 
mit  den  Ducrey sehen  Bazillen  zu  identifizieren.  Ich  ging  ebenso 
Tor,  wie  bei  der  Identifizierung  der  Bazillen,  die  ich  aus  den 
UIcera  moUia  züchtete,  worüber  ich  ja  bereits  publiziert  habe. 

Hinzufügen  will  ich  nur,  dass  ich  bei  meinen  neuen  Unter- 
Buchungen,  als  ich  die  Ubertragungsversuche  auf  menschliche 
Haut  wiederholte,  eine  Tatsache  beobachtete,  die  mir  Beachtung 
2u  verdienen  scheint,  besonders  da  sie  die  Misserfolge  zu  erklären 
vermag,  die  einem  bei  der  Überimpfung  der  UIcera  mollia  auch 
bei  Verwendung  ganz  junger  Eultaren  häufig  begegnen. 

Ich  teile  zunächst  die  Versuche  mit. 
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8.  IL  1906.  Das  Ton  der  Wand  eines  ffinf  Tage  alten,  nicht  alserierten 
Bobonulns  mit  intakter  Oberfliehe  abgeschabte  Material  wird  sorgfUtig  ser- 
kleinert,  Terdünnt,  nnd  es  werden  mit  dem  Brei  zehn  Röhren  mit  Blntagar 
and  fünf  Röhren  mit  gewöhnlichem  Agar  beimpft.  In  drei  Röhren  erfolgt 
Entwickelang  eines  Bakteriams,  das  in  seinen  morphologischen  Eigenschaften 
den  aas  dem  Ulcus  molle  isolierten  Bazillen  entspricht.  Ohne  die  Unter- 
sachang  aller  morphologischen  Merkmaie  abzuwarten,  wird  das  Material  anf 
andere  Blatagar-Röhren  übertragen,  and  nach  4S  Standen  wird  Material  der 
zweiten  Kaltar  anf  den  Arm  des  gleichen  Patienten  fiberimpft.  Natürlich 
worden  die  koltarellen  and  biologischen  Untersach  an  gen  in  der  Folgezeit 
yerroUstindigt,  bis  ich  mich  überzeagte,  dass  ich  den  Dncrejschen  Baciilos 
isoliert  hatte. 

5.  II.  1906.  Diifase  Rötung  dar  ganzen,  mit  einem  Uhrglase  bedeckten 
Fliehe;  in  der  Mitte,  an  der  Impfstelle,  sieht  man  eiterihnliches  Material. 

7.  II.  1906.  Charakteristisches  Geschwür  you  der  Grösse  einer  Linse, 
wie  mit  dem  Locheisen  geschlagen,  schmerzhaft;  die  Haut  in  der  Umgebung 
ist  gerötet. 

Die  Kultur  des  überimpften  Bazillus  wird  mehrere  Male  wiederholt 
und  hiermit  stets  wieder  ein  charakteristisches  Ulcus  erzeugt. 

Das  überimpfte  Geschwür  kommt  nach  siebzehntigiger  regelmissiger 
Behandlung  zur  Heilung. 

Weitere  gleiche  Resultate  wurden  bei  der  Überimpfung  auf  die  Hand 
des  Arms  und  des  Oberschenkels  mit  dem  Eiter  desselben  Bnbonulus  (Fall  1, 
Tabelle  No.  2)  and  mit  dem  Eiter  und  abgeschabten  Wandmaterial  des  drei- 
tigigen  Bnbonulus  (Fall  15,  Tabelle  No.  2)  erhalten. 

8.  III.  1906.  Mit  dem  sorgfiltig  zerriebenen  und  yerdünnten  Wand- 
material eines  sechstigigen  Bnbo  (Fall  7,  Tabelle  No.  2)  werden  zehn  Blut- 
agarröhren  nnd  fünf  Röhren  mit  sewöhnlichem  Agar  geimpft.  Eine  gleiche 
Zahl  Ton  Röhren  wird  mit  dem  Eiter  des  gleichen  Bubo  unter  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Methode  geimpft.  In  zwei  mit  dem  abgeschabten  Material 
und  in  einer  mit  dem  Eiter  geimpften  Röhre  erhilt  man  Entwicklung  eines 
Bakteriums,  das  seinen  morphologischen  Eigenschaften  nach  dem  aus  dem 
Ulcus  molle  gezüchteten  Bazillus  entspricht.  Es  wird  anf  andere  Blntagar- 
röhren  übertragen,  und  nach  48  Stunden  wird  Material  der  zweiten  Kultur 
auf  die  Haut  des  Armes  und  Oberschenkels  einer  aYi  blennorrhagischer  Metritis 
und  frischer  Syphilis  leidenden  Patientin  überimpft. 

11.  III.  1906.  Sowohl  durch  die  aus  dem  Eiter  isolierte  und  in  die 
Haut  des  Arms  geimpfte,  wie  durch  die  aus  dem  abgeschabten  Material  ge- 
züchtete und  auf  die  Haut  des  Oberschenkels  übertragene  Kultur  sind  zwei 
charakteristische  Ulcera  erzeugt  worden,  die  es  ermöglichen,  aus  ihnen  wieder 
die  eingeimpften  Bakterien  rein  zu  züchten,  und  die  unter  geeigneter  thera- 
peutischer Behandlung  in  ungefähr  15  Tagen  am  Arm  und  in  18  Tagen  am 
Oberschenkel  abheilen. 

Fast  ganz  gleiche  Resultate  wurden  erhalten  bei  der  Überimpfung 
Ton  Kulturen,  die  aus  dem  abgeschabten  Wandmaterial  Ton  acht-,  neun-, 
zehn-,  elf-  und  dreizehutigigen  Bubonen  (Fall  5,  12,  4,  11,  10)  isoliert 
worden  waren. 

4«  IL  1906.  Mit  dem  gut  zerkleinerten  und  Terdünnten,  abgeschabten 
Wandmaterial  eines  fünfzehn  tigigen  Babo  (Fall  5,  Tabelle  2),  werden  zehn 
Röhren  mit  Blntagar  und  fünf  mit  gewöhnlichem  Agar  beimpft  In  einer 
Blutagarröhre  erhilt  man*  Entwich  lang  eines  Bakteriums,  das  seinen  morpho- 
logischen Eigenschaften  nach  dem  aus  dem  Ulcus  molle  gezüchteten  Bazillua 
entspricht.  Es  wird  auf  andere  Blutagarröhren  übertragen,  und  nach  48  Standen 
wird  Material  Toa  der  zweiten  Kultur  in  die  Haut  des  Arms  desselben 
Kranken  eingeimpft. 
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7.  IL  1906.  Man  bemerkt  einen  entzündlichen  Hof  in  der  Umgebang 
der  lookalationsstelle, 

9.  II.  1906.  Entsprechend  der  geimplten  Stelle  hat  sich  ein  Geschwür 
gebildet,  das  die  gewöhnlichen  Merkmale  des  Ulcus  moUe  aufweist,  jedoch 
nar  eine  spftrliche  Reaktion  des  nmgebenden  Gewebes  herrorgerafen  hat  ond 
wenig  schmerzhaft  ist. 

Bs  wird  das  überimpfte  Bakterium  wieder  herausgezüchtet,  das  seiner- 
seits ebenfalls  wieder  ein  oberfl&chliches  Geschwür  ohne  deutliche  entzünd- 
liche Eigenschaften,  das  spontan  zur  Heilung  kommt,  erzengt.  Das  zuerst 
überimpfte  Geschwür  heilt  nach  zehn  Tagen  unter  der  gewöhnliehen  Be- 
handlung ab. 

23.  IV.  1906.  Mit  dem  sorgfältig  zerriebenen  und  Terdüonten  ab- 
geschabten Wandmaterial  eines  achtzehntigigen  Bnbo  (Fall  14,  Tabelle  2) 
werden  zehn  Blatagarröhren  ond  fünf  Röhren  mit  gewöhnlichem  Agar  be- 
impft. In  einer  Blutagarröhra  erh&lt  man  Entwicklung  eines  Bakteriums, 
das  nach  seinen  morphologischen  Eigenschaften  dem  aus  dem  Ulcus  moUe 
gezüchteten  Bazillus  entspricht.  Es  wird  auf  andere  Blatagarröhren  über- 
tragen, und  nach  48  Stunden  wird  Material  yon  der  zweiten  Kultur  auf  die 
Haut  des  Arms  einer  an  frischer  Syphilis  leidenden  Patientin  überimpft. 

26.  IV.  1906.  Nicht  sehr  ausgesprochener,  entzündeter  Hof  rings  um 
die  Impfstelle. 

28.  IV.  1906.  Oberfl&chliches  Geschwür  mit  spärlicher  Sekretion,  nicht 
typisch;  es  lassen  sich  jedoch  aas  ihm  die  eingeimpften  Bazillen  wieder 
rein  züchten,  ohne  dass  es  aber  gelingt,  mit  diesen  wieder  ein  Geschwür 
herYorzurufen.  Das  Impfgeschwür  zeigt  spontane  Heilnngstendenz  and  heilt 
in  acht  Tagen  unter  Sehutzyerband  ab. 

Fast  gleiche  Resultate  werden  erhalten  bei  Uberimpfung  der 
aus  dem  abgeschabten  Material  von  zwanzigtägigen  Bubonen 
(Fall  2  und  6,  Tabelle  2)  gezüchteten  Kulturen. 

Wie  man  aus  den  kurz  mitgeteilten  Tatsachen  ersehen  kann, 
haben  die  Bakterienkulturen  schon  in  der  zweiten  Generation 
nicht  mehr  konstant  wieder  Ulcera  moUia  hervorgerufen.  Be- 
trachtet man  die  Fälle  jedoch  näher,  so  sieht  man,  dass  die 
Bazillen,  die  sich  so  wenig  virulent  zeigten,  aus  nicht  sehr 
frischen  Bubonen  stammten,  sodass  man  schliessen  darf,  dass  mit 
zunehmendem  Alter  der  Bubonen  nicht  nur  die  Eultivierbarkeit 
der  Bakterien  abnimmt,  sondern  dass,  auch  wenn  ihre  Züchtung 
gelingt,  doch  ihre  Yirulenz  herabgesetzt  ist. 

Ergebnisse. 

Aus  der  vorliegenden  Arbeit  lassen  sich  folgende  Schluss- 
folgerungen ziehen: 

1.  Die  Entstehung  der  nicht  eröfiFneten  venerischen  Bubonen 
ist  auf  den  Ducreyschen  Bazillus  zurückzufuhren. 

2.  Die  Ducreyschen  Bazillen  lassen  sich  mikroskopisch 
nachweisen,  auch  wenn  sie  im  Eiter  fehlen,  wenn  nur  der  Bubo 
frischen  Datums  ist. 
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3.  Im  Eiter  anterliegen  sie  den  Erschein angen  der  Chromato- 
lyse,  die  eine  Folge  der  unter  dem  Einflasse  der  bekannten  bak- 
teriziden Eigenschaften  des  Eiters  stattfindenden  Autolyse  ist. 

4.  Dieselben  Vorgänge  treten,  wenn  auch  später,  in  den 
Wänden  des  Bubo  ein. 

6.  Infolge  der  bakteriziden  Wirkung  des  Eiters  nimmt  auch 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  im  Eiter  ab;  infolgedessen 
sterben  sie  schon  bei  Temperaturen  von  wenig  über  40®  ab. 

6.  Die  Bakterien  lassen  sich  aus  den  Wänden  der  Bubonen 
stets  züchten,  wenn  diese  nicht  schon  zu  lange  bestehen  und 
wenn  sie  inzwischen  stets  geschlossen  geblieben  sind. 

7.  Aus  den  ulzerierten  Bubonen  sind  die  Bakterien  leichter 
zu  isolieren  als  aus  den  Ulcera  mollia. 

8.  Die  Virulenz  der  Bakterien  steht  ebenfalls  in  Beziehung 
zum  Alter  des  Bubo,  da  sich  nur  aus  jünger«3n  Bubonen,  nicht 
aber  aus  älteren,  solche  züchten  lassen,  die  imstande  sind,  bei 
der  Überimpfung  wieder  Ulcera  hervorzurufen. 
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Aus  der  Abteilung  für  Hautkranke  der  städtischen  Krankenanstalt 
Lindenburg,  dirigierender  Arzt  Dr.  Zinsser.    Akademie  f&r  praktische 

Medizin  za  Cöln. 

Toxlkodermle  nach  Röntgenbestrahlungen. 

Von 
Marinestabsarzt  Dr.  FRICEE, 

kommandiert  zur  Abteilung. 

Während  die  lokalen  Reizwirkungen  der  Röntgenstrahlen  fast 
so  lange  bekannt  sind,  wie  die  Röntgenstrahlen  überhaupt,  sind 
Nebenwirkungen,  die  nicht  auf  einem  direkten  Einfluss  der  Be- 
strahlung beruhen,  noch  verhältnismässig  unbekannt  und  selten. 
Besonders  Erscheinungen  auf  der  Haut  an  den  der  Bestrahlung^ 
nicht  unmittelbar  ausgesetzten  Teilen  sind  nur  ganz  vereinzelt 
beobachtet  worden.  Der  folgende  Fall  dürfte  als  Beispiel  einer 
Fernwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  deshalb  von 
Interesse  sein. 

J.  H.,    19  Jahre  alt,   Schlosser,   kam   am    18.  II.  1907   in    der   Hant- 
abteilnng   der   städtischen   Krankenanstalt  Linden  barg    zur  Aufnahme.    Der 
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Patient,  der  in  seinen  Angaben  einen  durchaus  zaverl&ssigen  Eindrnek 
maciite,  gab  folgende  Anamnese^  die  im  wesentlichen  von  den  Ärzten,  die 
ihn  behandelt  hatten,  uns  bestätigt  wurde: 

Er  war  früher  stets  gesund  gewesen,  hatte  nie  eine  Geschlechtskrankheit 
und  niemals  einen  Hautausschlag  gehabt.  Seit  April  1906  litt  er  an  Bart- 
rechte.  Als  ambalante  ärztliche  Behandlung  keine  Heilung  brachte,  wurde 
•er  im  Juli  1906  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  und  dort  zunächst  mehrere 
Monate  lang  ohne  Srfolg  mit  feuchten  Verbänden  und  verschiedenen  Salben 
behandelt  Im  September  wurde  er  innerhalb  14  Tagen  fünfmal  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt;  es  erfolgte  kein  Haarausfall,  wohl  aber  zunächst 
•eine  gewisse  Besserung.  Später  trat  ein  RQckfall  auf,  wegen  dessen  er  im 
Dezember  einer  nochmaligen  Röntgenbestrahlung  unterzogen  wurde.  Diese 
zweite  Röntgenbehandlung  dauerte  14  Tage,  während  deren  er  täglich  ungefähr 
b  Minuten  lang  in  einem  geringen  Röhrenabstand  bestrahlt  wurde.  Es  wurde 
angeblich  jedesmal  die  ganze  erkrankte  Partie  bestrahlt.  Während  der  Be- 
strahlung wurde  der  Ausschlag  nicht  besser,  sondern  eher  schlimmer,  so  dass 
ungefähr  am  18.  XII.  wegen  Brennens  und  Juckens  die  Bestrahlnng  aasgesetzt 
werden  musste.  Ganz  allmählich  trat  in  den  nächsten  Wochen  zunächst  im 
Bereiche  der  bestrahlten  Partie  eine  vermehrte  Schnppenbildung  auf.  Im 
AnschluBS  daran  kam  es  unter  Frösteln  und  Gefühl  von  Abgeschlagen  halt 
und  Appetitlosigkeit  zur  Bildung  von  roten  Flecken  an  Rumpf  und  Extremi- 
täten, sowie  zur  Bildung  von  Schwielen  an  Händen  und  Füssen,  die  so  hoch- 
gradig waren,  dass  Pat.  kaum  gehen  und  seine  Hände  nicht  mehr  gebrauchen 
konnte.  Der  Ausschlag  am  Körper  entwickelte  sich  nach  und  nach  unter 
Bildung  Ton  Schuppen  und  Borken  zu  dem  Zustand,  in  dem  wir  den  Patienten 
zuerst  beobachteten. 

Eine  innere  Medikation  hat  im  ganzen  Verlauf  der  Behandlung  nicht 
stattgefunden.  Abgesehen  von  den  durch  den  Ausschlag  verursachten  Be- 
schwerden, fühlt  sich  Pat.  jetzt  ganz  gesund,  hat  guten  Appetit  und 
schläft  gut. 

Status:  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  gesunden  inneren  Organen 
und  ohne  Zeichen  einer  sonstigen  Erkrankung  (keine  Gonorrhoe,  keine  Lues). 
Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Im  Bereich  des  Bartes  und  Schnurrbartes  ist 
die  Haut  diffus  gerötet,  verdickt  und  glänzend  infiltriert.  Die  ganze  erkrankte 
Partie  ist  reichlich  mit  Krusten  und  grossen  lamellösen  Schuppen  bedeckt, 
welche  tou  den  Barthaaren,  namentlich  am  Halse,  durchbohrt  sind.  An  den 
Wangen  und  besonders  am  Kinn  ist  die  Behaarung  wesentlich  schwächer. 
Am  Kinn  sind  grössere  Flächen,  wahrscheinlich  infolge  der  vorausgegangenen 
Röntgenbestrahlung,  vollkommen  haarlos.  Im  Bereiche  dieser  kahlen  Bezirke 
weist  die  lebhaft  gerötete  Haut  eine  feine  Fältelung  auf.  Der  erkrankte 
Bezirk  ist  nach  den  gesunden  Partien  hin  nicht  scharf  abgegrenzt;  durch 
gesunde  Partien  davon  getrennt  liegen  in  der  Umgebung,  namentlich  im 
Gesicht,  am  Halse,  am  Nacken,  in  der  Nasolabialfalte,  zahlreiche,  bis  fiber 
linsengrosse,  unregelmässig  geformte  Herde,  in  denen  die  Haut  in  ähnlicher 
Weise  erkrankt  ist,  d.  h.  mit  starker  Infiltration,  Rötung,  Borken-  und 
Schuppenbildung.  Nässende  Stellen  sind  zurzeit  nirgends  zu  sehen;  keine 
Knötchenbildung,  hie  und  da  einzelne  Schrunden.  Am  übrigen  Körper  finden 
sich  ohne  besondere  Prädilektionsstellen,  ganz  unregelmässig  verteilt,  eine 
grosse  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  zehnpfennigstückgrosse  Herde,  die  aof 
den  ersten  Anblick  ganz  einer  Psoriasis  gleichen.  Die  Infiltrate  sind  alle 
mit  silberhellen,  locker  aufsitzenden,  trockenen  Schuppen  bedeckt,  die  sich 
leicht  und  ohne  Blutung  abkratzen  lassen.  Besonders  dicht  sitzen  sie  auf 
der  vorderen  Hälfte  des  Penis,  wo  die  Haut  diffus  blass  gerötet  und  etwas 
infiltriert  ist.  Am  auffallendsten  und  intensivsten  ist  die  Erkrankung  an  den 
Handtellern  und  Fusssohlen.  An  den  Händen  fällt  zunächst  eine  ganz  enorme 
palmare  Hjperkeratose  auf.    Diese  Hörn  auf  lagerung   sitzt   über   einer  infil- 
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triftrteD,  gmnx  eigentQpilioh  bl&alieh-liTidrot  verftrbleD  Hkot;  (lisse  Ver-  . 
nirbnDg,  die  m  den  HftndtellerD  nm  iiit«DBiTat«n  iit,  findet  sich  »neh  «nf 
der  Doraalieite  der  Binde.  Die  HnrnanrlkgernDgen  erstrecken  sich  von  dan 
UaDdtflIleni  Ober  die  Volaraeite  sftmtliohar  Finger,  so  dua  die  Hlnde  beide 
fikst  aobeweglicb  lind.  An  den  aeitlicban  Berflhrangsflftalian  der  Finger  h&rt 
die  HombildoDg  liamlich  lebarf  anf,  «Ihrend  aie  an  der  Ausieaieita  dsa 
kleiDeo  Fingen  and  dea  Zeigefinger«  aich  bit  cnr  Streckaeite  hin  anabraitet. 
An  st&rkaten  iat  die  Hornaaflagernng  auf  der  Qlnaraeite  der  Handteller, 
während  die  Danmenballen  Terhiltniam&taig  weniger  ergriffen  aind.  An  den 
Handtellern  und  FingerbeDgen  finden  sieh  an  Stelle  der  normalen  Hantfalten 
tiefe,  blatende,  sohmerihafte  Sehrnnden.  Naeh  den  geannden  Partien  hin  iat 
die  Hornaoflagerong  sehr  nnregelm&asig  begrenzt,  an  den  Hladen  sitEeu 
raehr  oder  weniger  olavatartige  Horninseln.    Aaf  der  Dorsalseite  sind  an  den 


Endphalangen  der  Finger  ebenfalls  Hyperkeratosen  au  sehen.  Unter  den 
rauhen,  atellenweise  punktierten,  matt gltn senden  Pingemtgeln  sitien  gleieb- 
falls  dicke  HomanaammlnDgen;  nirgenda  KnÖ toben bildnng,  nirgends  Bl&achen- 
bildnng,  nirgends  niasende  Stellen.  Ähnlich  wie  die  Handteller  aind  die 
Foiasohlen  erkrankt,  nur  daas  hier  die  Verbomnng  eine  Tiel  Euaammen- 
hftngendere  isL  An  den  Fasssohlen  beaahrknkt  sich  die  Tarhomnng  auf  die 
Teile,  die  im  Stehen  auf  dem  Boden  aufliegen,  d.  h.  Unterfliobe  der  groasen 
Zehe,  Fnaaballen,  Ausaenraud  der  Fuaaaohle  nad  Ferse,  nnd  geringe  Hyper- 
keratosen an  der  Spitze  der  zweiten  nnd  dritten  Zehs.  Von  den  Fassiohlen 
Ifcist  sioh  die  Hornhaut  in  grossen,  xuaammenb  legenden  Lamellen  ablöaen. 
Darunter  befindet  sieb  eine  neue,  etwas  dünnere  HorDscbicht,  die  fest  an- 
haftet an  der  wie  an  den  HAnden  lebhaft  blaurot  verfärbten  Haut. 

Unter  indifferenten  Salben TCrbftn den  aud  Bidera  heilten  die  paoriaais- 
artigen  Stelleu  an  Rnmpf  nnd  Eitremitftten  tiemlioh  rasch  ab.  Acht  Tage 
nach  der  Aafnahme  erkrankte  Fat.  au  einem  schweren  Gesichtaerjsipel,  das 
unter  hohem  Fieber  bis  zum  9.  III.  daaerte  und  nach  nnd  nach  über  das 
ganze  Qesioht,  Kopf  nnd  Hals  wanderte.  Ala  das  Erysipel  abgelaufen  war, 
war  anoh  der  entz&ndliche  Prozess  im  Bereich  de*  Bartea  bis  aaf  eine  diffose 
Rötung  und  leichte  Schappung  vorüber.  Die  Hyperkeratoaen  an  Handtellern 
nnd  Fuasaohlen  lösten  sich  antCT  SalbanTerb&nden,  die  Haat  wurde  wieder 
DarmatologlaBtae  Zeltsohritt.    Bd.  XJT.    Hatt  T  3| 
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oormal  weich  and  behielt  nar  noch  die  eigen t&mliche  diffuse  bUulich-rote 
Verfärbung,  die  aach  noch  zu  bemerken  war,  als  Fat.  am  $.  lY.  das  Kranken- 
haus yerliess. 

Das  Erankheitsbild  der  Haut  machte  zno&chst  diagnostisch 
grosse  Schwierigkeiten.  Die  Erkrankung  im  fiereich  der  Be- 
strahlung kann  man  unbedenklich  ffir  eine  Röntgendermatitis 
ansehen.  Man  sieht  auf  etwas  intensivere  Bestrahlungen,  namentlich 
wenn  vorher  stärkere  Entzündungen  vorhanden  waren,  wie  bei 
schwerer  Sycosis,  gar  nicht  selten  die  Reaktion  in  Form  von 
tiefen  Infiltraten,  unter  Umständen  auch  mit  Nässen  und  Borken- 
bildung auftreten.  In  der  Regel  ist  allerdings  die  bestrahlte 
Partie  im  Zusammenhang  ergriffen,  die  entzündliche  Rötung  geht 
allmählich  in  das  Gesunde  über.  Die  Abschuppung  ist  im  weiteren 
Verlauf  mehr  kleienföimig,  während  hier  eine  mehr  lamellöse  Ab- 
stossung  der  Epidermis  vorlag  und  in  der  Umgebung  noch  zahl- 
reiche kleinere  Entzündungsherde  sich  fanden.  Betrachtete  man 
unabhängig  von  der  Röntgendermatitis  im  Gresichte  den  Ausschlag 
am  übrigen  Körper,  so  hätte  man  denselben  höchstens  als  ein 
akutes  seborrhoisches  Ekzem  ansprechen  können.  In  der  Tat 
würde  man  bei  einzelnen  von  den  Herden  am  Rumpf  und  den 
Extremitäten  kaum  an  der  Diagnose  eines  psoriasiformen  sebor- 
rhoischen Ekzems  gezweifelt  haben.  Auffallend  blieb  dabei,  dass 
der  Patient,  wie  er  bestimmt  versichert,  früher  niemals  an  Ekzem 
gelitten  hat,  während  er  seinem  Berufe  nachging,  dass  der  Aus- 
schlag unter  leicht  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  sich  ver- 
hältnismässig rasch  entwickelte,  dass  er  unter  indifferenter  Salben- 
behandlung schnell  abheilte ,  dass  nirgends  eine  Spur  von 
Knötchenbildung  oder  Nässen  zu  konstatieren  war  und  dass  der 
Ausschlag  gar  nicht  juckte.  Die  kolossalen  Hyperkeratosen  an 
den  Händen  und  Fusssohlen  konnten  aus  den  nämlichen  Gründen 
auch  unmöglich  als  ekzematöse  aufgefasst  werden.  Hier  kam 
noch  hinzu  die  ganz  auffallende  livid  rote  Verfärbung,  die  das 
Krankheitsbild  geradezu  beherrschte  und  die  wir  bei  Ekzem  nie- 
mals sehen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  so  enorm  schwielen- 
bildendes Ekzem  in  so  kurzer  Zeit  unmöglich  auftreten  und  ver- 
schwinden kann.  Bei  Psoriasis  finden  wir  eine  derartig  intensive 
Erkrankung  der  Handteller  und  Fusssohlen  so  gut  wie  niemals 
und  stärkere  Beteiligung  der  Flachhände  und  Fusssohlen  überhaupt 
nur  bei  schweren,  sehr  ausgebreiteten  Formen.  Gonorrhoische 
Hyperkeratosen,  palmare  und  plantare  Syphilis  waren  durch  den 
Verlauf  und  die  sonstigen  Umstände  ausgeschlossen;  dass  es  sich 
ebensowenig    um    angeborene  Eeratodermie    oder  um  Schwielen- 
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bildong  bandeln  konnte,  bedarf  nicht  der  Srwäliniing.  Das  BUd  ei* 
innerte  an  den  Händen  und  FosssoUen  auffallend  an  «ine  schwere 
Arsenhyperkeratose,  namentlich  die  einzelnen  claTasartigen  Hom^ 
ineeln.  Doch  hat  Pat.  niemals  Arsenik  oder  irgend  ein  anderes 
inneres  Mittel  angenommen.  Auch  sind  psoriasisartige  Efflores- 
2enzen  auf  der  übrigen  Haut  als  Symptom  der  Arsenintoxikation 
unbekannt.  Am  ehesten  passte  das  Erankheitsbild  in  die  Grruppe 
der  von  Dubreuilh  beschriebenen  Erythömes  köratosiques.  Nach 
4em  Artikel  über  diese  Krankheit  Yon  Dubreuilh  selbst  in  der 
Pratique  dermatologique,  Bd.  H,  p.  988,  handelte  es  sich  in  den 
wenigen,  nur  bei  Frauen  beobachteten  Fällen  dieser  Krankheit 
immer  um  einen  Monate  langen  Verlauf;  von  anderen  Haut- 
Erscheinungen  als  den  Keratosen  der  Extremitäten  ist  dabei 
nichts  erwähnt. 

Es  liegt  deshalb  sehr  nahe,  das  Auftreten  des  eigentümlichen 
Ausschli^s  am  Rumpf  und  den  Händen  in  Verbindung  zu  bringen 
mit  der  unter  dem  Einfluss  der  Röntgenbestrahlung  im  Gesicht 
aufgetretenen  Dermatitis,  und  zwar  ist  wohl  die  einzig  mögliche 
Erklärung  die  einer  Intoxikation  durch  von  der  Bestrahlungsstelle 
resorbierte  Toxine. 

Die  Theorie  der  Produktion  von  Toxinen  durch  Röntgen- 
strahlen ist  durchaus  nicht  neu,  und  namentlich  in  der  letzten 
2eit  mehren  sich  die  Beobachtungen  über  Fieber  und  sonstige 
Allgemeinerscheinungen  nach  Röntgenbestrahlung.  Es  scheint, 
dass  speziell  unter  dem  Einfluss  der  sehr  viel  intensiveren 
Röntgenbestrahlung,  wie  sie  in  der  klinischen  Therapie  zur  Be- 
handlung innerer  Krankheiten  (Leukämie,  Lymphome  u.  s.  w.)  an- 
gewandt wird,  derartige  Röntgen-Toxamien  sich  häufen.  Fieber, 
Herzschwäche,  Diarrhöen,  akute  Nephritis,  Pleuritis  u.  s.  w.  sind 
beobachtet  und  besonders  in  der  Arbeit  ron  Engel  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1907,  No.  1)  zusammengestellt.  Die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  durch  Röntgenbestrahlung  auch 
bei  abgedecktem  Uterus,  die  v.  Hippel  und  Pagenstecher  be- 
obachteten (Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  p.  1891)  und  mit  der 
Wirkung  von  Cholin Injektionen  verglichen  und  die  von  Bleibtreu 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  1)  mit  den  Störungen  der 
Gravidität  bei  Fütterung  mit  Schilddrüsensubstanz  in  Parallele 
gebracht  wird,  kann  ebenfalls  als  Beispiel  einer  Toxämie  durch 
Röntgenbestrahlung  dienen.  Krause  und  Ziegler  (Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Bd.  10,  p.  126)  neigen  zu 
der  Auffassung,  dass  der  direkte  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  bei 
den  Schädigungen    innerer  Organe    die  Hauptrolle   spielt,    geben 
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aber  ausdrücklich  zu,  dass  wenigstens  bei  der  Leukämie  auch 
«Änderungen  im  Stoffwechsel*'  bewirkt  werden.  Wenn  auch  die 
Entstehung  von  „Leukotoxin^  dabei  nach  neueren  Untersuchungen 
in  Abrede  zu  stellen  ist,  so  sind  wir  doch  mit  Freund  (Grund- 
riss  der  gesamten  Radiotherapie  1903,  p.  268)  der  Ansicht,  dass 
bei  den  Bestrahlungen  durch  Zerstörung  Yon  Gewebselementen 
gewisse  Stoffe  produziert  werden  dürften,  deren  Resorption  manche 
aUgemeine  Erscheinung  herrorruft,  und  so  können  wir  auch  das 
Zustandekommen  einer  Toxämie  durch  Aufnahme  von  Zerfalls- 
produkten in  den  Kreislauf  nicht  Ton  der  Hand  weisen. 

Ausgesprochene  Toxicodermien  nach  Röntgenbestrahlung  sind 
nun  unseres  Wissens  bisher  nur  von  Holz kn echt  beschrieben^ 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1903,  Bd.  66,  p.  71).  Er  schildert 
4  Fälle,  die  in  ihrem  Verlauf  im  wesentlichen  miteinander  über- 
einstimmen. Es  handelte  sich  um  Patienten,  die  mehr  oder  weniger 
intensiv  bestrahlt  worden  waren,  die  örtlich  eine  lebhafte  Reaktion 
gezeigt  hatten  and  bei  denen  auf  der  Höhe  der  Reaktion,  bis  zu 
4  Wochen  nach  der  Bestrahlung,  subjektive  und  objektive  Fieber- 
erscheinungen und  gleichzeitig  ein  scharlachähnliches,  aus  dissemi- 
nierten, kleinen,  erythemartigen  Flecken  bestehendes  Exanthem 
auftrat.  Charakteristisch  für  das  Exanthem  war  in  den  Fällen 
von  Holzknecht  jedesmal  der  rasche,  günstige  Verlauf.  Das 
subjektive  Befinden  der  Patienten  war  stets  relativ  gut.  Der  von 
Holzknecht  beschriebene  Ausschlag  hat  in  den  meisten  Fällen 
gejuckt  und  einmal  geschuppt.  Holzknecht  fasst  das  Exanthem 
als  eine  durch  die  spezifische,  zur  Zelldegeneration  führende 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  hervorgerufene  Vergiftung  auf  und 
zieht  eine  Parallele  mit  den  bei  der  Verbrennung  entstehenden 
Toxinen,  die,  wie  Weidenfeld  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  61, 
p.  354)  zuerst  mitgeteilt  hat,  ebenfalls  ein  Erythem  hervorrufen 
können. 

Nun  unterscheidet  sich  unser  Fall  von  den  flolzkn  echtschen 
ganz  wesentlich  durch  die  Intensität  des  Ausschlags,  namentlich 
durch  die  starken  Hyperkeratosen.  Es  entspricht  aber  durchaus 
den  aus  der  Beobachtung  der  Toxikodermien  sich  ergebenden  Er- 
fahrungen, dass  je  nach  der  Individualität  des  Vergifteten  oder 
nach  der  Dosis  oder  nach  sonstigen  unbekannten  Umständen  das 
eine  Mal  überhaupt  kein  Exanthem,  das  andere  Mal  ein  leichtes 
und  das  dritte  Mal  ein  schweres  auftritt,  und  dass  das  eine  Mal 


*)  Aomerkung.     Neuerdings    ist    aach    ein    Fall    yon    Kienböck. 
(Aroh.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  88,  p.   107)  erwähnt. 
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z.  B.  mehr  das  Gefässsystem,  das  andere  Mal  mehr  die  Stachel- 
sellenschicht  oder  irgend  ein  anderer  Teil  der  Haut  betroffen 
wird.  Für  die  Hyperkeratose  darch  Vergiftung  haben  wir  ja  in 
der  Arsenkeratose  ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Gemeinschaftlich 
mit  den  Holzkne  cht  sehen  Fällen  hat  der  unsere  1.  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens;  die  lokale  Köntgendermatitis  hatte  bereits 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  als  das  Exanthem  auftrat;  2.  die  den 
Ausbruch  begleitenden  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen;  3.  das 
gleichzeitige  Auftreten  in  zahlreichen  einzelnen  Herden  über  den 
ganzen  Körper;  4.  den  auffallend  günstigen  Verlauf. 

Was  in  unserem  Falle  noch  besonders  für  die  Röntgenstrahlen 
als  ätiologischen  Faktor  spricht,  dasist,  wie  schon  oben  herrorgehoben, 
die  eigentümliche  lividrote,  pernionen artige  VerfiLrbung  der  Haut  an 
den  Händen  und  Füssen.  Jeder,  der  öfter  therapeutische  Röntgen- 
bestrahlungen vorgenommen  hat,  weiss,  dass  gerade  an  den  Händen 
die  Reaktion  auf  Bestrahlung,  z.  B.  bei  Ekzemen,  häufig  lediglich 
in  einer  solchen  Verfärbung  besteht,  die  iür  eine  Röntgenbestrahlung 
fast  charakteristisch  ist,  die  auftreten  kann,  auch  wenn  sonst  jede 
Röntgendermatitis  fehlt,  die  hier  eine  fast  konstante  Begleiterin 
auch  der  leichteren  Dermatitiden  zu  sein  pflegt,  und  die  manch- 
mal noch  Monate  lang,  selbst  nach  kurzen  Bestrahlungen,  die  sonst 
ganz  reizlos  verlaufen  sind,  zu  beobachten  ist.  Da  diese  Ver- 
färbung in  der  Regel  nicht  frühzeitig,  sondern  erst  Tage  und  selbst 
Wochen  nach  der  Bestrahlung  auftritt,  liegt  es  nahe,  sie,  auch 
wenn  sie  eine  lokale  Reaktion  darstellt,  als  eine  Toxikodermie 
aufzufassen.  Ein  Analogen  hat  sie  in  dem  als  tuberkulöse  Toxido- 
dermie  allgemein  bekannten  und  anerkannten  Lupus  pernio. 
Sehr  interessant  ist  es,  dass  die  in  einer  der  ersten  Veröffent- 
lichungen über  Röntgenschädigungen  von  Oudin,  Barth^lemy 
undDarier  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  26,1897, 
p.  428)  gegebene  Beschreibung  der  Hände  von  zwei  Elektro- 
technikern, die  viel  mit  Röntgenstrahlen  gearbeitet  hatten,  von  der 
Hyperkeratose  abgesehen,  auf  das  Bild,  das  unser  Kranker  dar- 
bot, ausgezeichnet  passte.  Andererseits  ist  auch  die  gesteigerte 
Verhomung  der  Epidermiszellen  von  Krause  und  Ziegler  (I.e.) 
als  Eigentümlichkeit  der  Röntgen  Wirkung  beobachtet  worden. 

Wir  halten  uns  daher  für  berechtigt,  anzunehmen,  dass  es 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  Toxikodermie  nach 
Röntgenbestrahlungen  in  Form  eines  psoriasiformen  Exanthems 
mit  palmarer  und  plantarer  Hyperkeratose  gehandelt  hat. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  Allgemeinwirkungen  infolge 
wou    Röntgenbestrahlungen,     seitdem     man     therapeutische     Be- 
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strakluDgen  iRs^er  Organe  yorBimmt,  ansolieiBeBd  h&aftgep  ge- 
wardeB^  Als  Ursache  ist  woM  die  Tatsache  anznflihreB,  dass  zn 
diesen  BestrahlangeB  fast  aussohliesslieh  harte  Röhren  genommen 
«nd  dabei  noch  meistens  die  oberflächlich  wirksamen  Strahlea 
durch  Stanniolplatten  abfiltriert  werden;  man  kann  sich  sehr  wohl 
▼orstelleB,  dass  aof  diese  Weise  in  der  Tiefe  Veränderungen 
hervorgerafen  werden,  über  die  man  sich  nur  schwer  Rechenschaft 
ablegen  kann,  and  f§r  die  die  Kontrolle  durch  Beobachtung  der 
Haut  wegfallt.  Bei  der  internen  Therapie  wird  man  auf  diesen 
Behandlungsmodus  vorläufig  kaum  rerziohten  können,  und  es 
bleibt  die  Aufgabe  der  internen  Therapeuten,  eine  gefahrlose 
Dosierung  der  Röntgenstrahlen  fdr  ihre  Zwecke  aufzufinden.  Für 
die  Bestrahlung  der  Hautkrankheiten  scheint  aber  die  länger 
dauernde  und  tägliche  Anwendung  Ton  harten  Röhren,  die  wegen 
scheinbarer  Gefahrlosigkeit  sehr  verbreitet  ist,  nicht  so  zweck- 
mässig. Auch  unser  Patient  ist  vermutlich  nach  dieser  Methode 
behandelt  worden,  da  nur  mit  harten  Röhren  eine  14  Tage 
dauernde  tägliche  Bestrahlung  ohne  schwerste  lokale  Haut- 
Schädigungen  denkbar  ist.  Die  Wirkung  auf  die  Haut  und  mithin 
die  Gefahr,  eine  Röntgen-Dermatitis  zu  erzeugen,  ist  ja  gewiss 
bei  harten  Röhren  geringer;  der  Effekt,  den  diese  Bestrahlung 
jedoch  in  der  Tiefe  macht,  entzieht  sich  zunächst  der  Beobachtung, 
so  dass  die  auf  die  Haut  wirksame,  relativ  kleine  und  ungefähr- 
liche Menge  von  Röntgenlicht  in  dem  ftLr  die  tieferen  Lagen 
durchaus  nicht  indifferenten  Vehikel  der  Strahlen  harter  Röhren 
verabreicht  wird. 

Da  man  durch  die  Beobachtung  der  primären  und  sekundären 
Stromstärke  und  Spannung,  des  Härtegrades  und  sonstigen  Zu- 
standes  der  Röhre,  sowie  der  chemischen  Wirksamkeit  der  ent- 
stehenden Strahlen  und  durch  Einfügung  von  längeren  Zwischen- 
räumen zwischen  die  einzelnen  Bestrahlungen  es  in  der  Hand 
hat,  die  Applikation  der  Strahlen  so  zii  dosieren,  dass  eine  Ge- 
fahr für  den  Patienten  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  so  scheint 
fßr  die  dermatologische  Therapie  die  Anwendung  mittelweicher 
[  Röhren,    deren  Strahlen    vorwiegend    auf    die  Haut    wirken,    die 

'*  sicherste  Methode    zu  sein^    um  unangenehme  allgemeine  Neben- 

j  Wirkungen  zu  vermeiden. 

f  Meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Dr.  Zinsser, 

erlaube  ich  mir  für  die  gütige  Unterstützung  bei  der  Abfassung 
■  der  Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


f 
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xvu. 
Zwei  Fälle  von  Sklwoedem/0 

Die  Beziehung  des  Skleroedems  zur  Sklerodermie,  zur 

zirkumskripten  Hautatrophie  und  zur  Adiposis  dolorosa. 

Die  Wirkung  des  Fibrolysins  auf  das  Skleroedem. 

Von 

Dr.  FELIX  PINKU8. 

Vor  mehreren  Jahren  wurden  einige  ErankheitsföUe  be* 
schrieben,  welche  sich  durch  schnell  und  meistens  im  Anschluss 
an  Infektionskrankheiten  entstandene  Verhärtung  des  Zellgewebes 
und  der  Cutis  von  allen  anderen  Hautverhärtungen  unterschieden. 
Es  sind  die  bekannten  Fälle  von  Gebert,  Buschke,  Baginsky, 
vielleicht  auch  der  Fall  von  chronischem  Odem  von  Lublinski, 
zu  deren  Entstehungsart  und  systematischer  Einordnung  sich  vor 
allem  Blaschko,  Senator    und  Lesser   ausgesprochen    haben. 

Die  AfFektion  wird  am  ehesten  in  Beziehung  zur  Sklerodermie 
gebracht,  mit  welcher  die  allgemeine  Steifigkeit  und  die  lange 
Dauer  auch  Ähnlichkeiten  darstellen.  Indessen  hat  die  fehlende 
Veränderung  der  Hautoberfläche  schon  Blaschko  veranlasst,  von 
einer  Sklerofascie,  d.  h.  einer  Versteifung  der  tieferen  Bindegewebs- 
lagen,  zu  sprechen.  Buschke  hat  Beziehungen  zum  Sklerem  der 
Neugeborenen  ausgesprochen,  gewissermassen  von  einem  Sklerem 
Erwachsener  gesprochen  und  den  recht  charakteristischen  Namen 
Skierödem  fär  die  Veränderung  ausgewählt,  welchen  auch  wir 
in  den  folgenden  Ausfuhrungen  gebrauchen  wollen. 

Fall  I. 

Am  25.  VIII.  1906  wurde  uns  vom  Nervenärzte,  der  von  dem 
Kranken  wegen  seiner  Schwäche  nnd  Schmerzen  in  den  Gliedern  aufgesucht 
worden  war,  ein  48j&briger  Mann,  Kutscher  von  Beruf,  zugesandt.  Damals 
war  er  seit  drei  Wochen  schwerer  leidend  gewesen,  so  dass  er  seinem  Beruf 
nicht  mehr  nachgehen  konnte.  Aber  lange  vorher  schon  hatte  er  das  lang- 
sam anwachsende  Übel  bemerkt.  Von  Ende  Dezember  1905  an  fühlte  er  sich, 
ohne  dass  eine  besondere  Krankheit,  namentlich  keine  akut  fieberhafte  Affektion, 
vorangegangen  war,  schwächer.  Dabei  nahm  er  an  Gewicht  zu  und  bemerkte 
auch  subjektiv,  dass  er  dicker  werde  und  namentlich  die  Bauchhaut  gespannter 

^)  Nach  Kranken  Vorstellungen  in  der  Berliner  Dermatologischen  Gesell- 
schaft.   Febrnar  nnd  M&rz  1907. 
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werde.  Dabei  stellte  sich  eine  immer  zanehmende  Steifheit,  Sohw&che  and 
unangenehme  Sensationen,  strammendes  Gef&hl  in  den  Beinen,  Streokkontraktar 
in  den  grossen  Zehen,  Kribbeln  in  den  H&nden  and  Fassen  ein,  allm&hlioh 
nach  dem  Rnmpf  hin  aufsteigend.  Zugleich  nahm  die  Haatspaonung  and 
tonnenartige  Verh&rtang,  von  unten  nach  oben  steigend,  an  Kficken,  Baach 
und  Brost  immer  so  und  erreichte  in  letzter  Zeit  auch  den  Hals  und  Nacken. 
Am  2.  VIII.  mosste  er  zu  arbeiten  aafhören  und  ist  aach  jetzt  noch  nicht  io 
▼ollem  Masse  wieder  erwerbsf&hig.  In  dieser  ganzen  Zeit,  Ton  Dezember  1905 
bis  April  1907,  ist  keine  interkurrente,  akute  Krankheit  Torhanden  gewesen. 
Seitens  innerer  Organe  bestehen  keine  Klagen,  nur  soll  die  Potentia  coeandi, 
zum  Teil  infolge  der  Unbeweglichkeit  des  Körpers,  zum  Teil  aber  auch  mangels 
gen&gen der  Erektion,  sehr  herabgesetzt  sein;  auch  die  Libido  fehlt  fast  toU- 
kommen  seit  dem  heftigeren  Auftreten  des  Leidens.  Von  früheren  AffektioDen 
ist  nur  die  Operation  eines  angeblich  angeborenen  Tamors  am  linken  Unter- 
kiefer za  Tcrzeichnen,  die  im  14.  Lebensjahre  stattfand  and  von  welcher  eine 
tiefe,  line&re,  senkrechte  Narbe  Yor  dem  linken  Ohr  noch  Zeugnis  gibt.  Im 
ftbrigen  ist  er  immer  gesund,  namentlich  nicht  geschlechtskrank  gewesen.  Er 
ist  seit  22  Jahren  verheiratet,  hatte  zwei  Kinder,  deren  erstes  an  Kr&mpfen, 
10  Monate  alt,  starb,  deren  zweites,  21  Jahre  alt,  lebt  und  gesund  ist. 

Als  wir  den  Kranken  das  erste  Mal  sahen,  zeigte  er  eine  allgemeine, 
nur  wenige  Hautpartien  aussparende  Hautverdichtung,  die  aber  deutlich  einen 
besonders  stark  aasgepr&gten,  derben  Gürtel  um  Bauch  und  Rücken  abgrenzeo 
Hess.  Vorn  war  diese  derbere  Zone  breit,  reichte  von  den  Ingainalfalten  bis 
nahe  an  die  Brustwarzen  heran  und  verschmälerte  sich  zum  Rücken  bis  zu 
einem  etwa  10  cm  breiten  (handbreiten)  Streifen,  der  als  seitlich  abgegrenztes 


a 


Fig.  1. 

Falte  a  von  relativ  gesunder  Haut 
(Brust). 

Falte  b  entspricht  der  Faltungs- 
möglichkeit seitlich  am  Thorax.  Radius 
der  Falte  21/9  mal  Radius  von  a. 

Falte  c  entspricht  der  Faitnngs- 
möglichkeit  am  unteren  Teile  der  Brust 
Radius  4  mal  Radius  von  a. 


und  umgreifbares,  hartes  Band  von  etwa  5  cm  Dicke  die  Lendengegend  (über 
dem  Hüftbein)  einnahm.  Sehr  deutlich  trat  diese  Steifheit  der  ganzen  dicken 
Hautschwarte  bis  tief  ins  Unterhautfettgewebe  beim  Bilden  einer  Falte  her- 
vor. In  den  weniger  ergriffenen  oder  nahezu  gesunden  Partien  oben  an  der  Brust 
und  am  Rücken  (eine  völlig  normale  Hautstelie  war  kaum  vorhanden)  erhielt 
man  eine  ganz  steile  Falte  (Fig.  la);  seitlich  am  Thorax,  wo  die  Haut  nicht  so 
ganz  derb  war,  entsprach  der  Bogen  der  Falte  ungefähr  der  Krümmung  b 
und  an  den  h&rtesten  Stellen,  die  damals  vorn  auf  der  unteren  Brost  sassen, 
nur  der  Krümmung  c.  Die  Haut  hob  sich  sehr  schwer  ab;  die  Septen,  welche 
sie  der  tiefen  Faszie  anhefteten,  waren  deutlich  als  grubige  Einziehungen  er- 
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kennbar.  Dabei  eoUtand  bei  dieser  Faltung  der  derben  Haat  eine  ganz  feine 
Ranzeinng  der  Oberfl&ehe. 

Die  Hantoberflftohe  war  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver&ndert.  Sie 
erschien  heller  an  den  derben,  als  an  den  weicheren  oberen  Hantpartien,  die 
an  Brnst  nnd  Rücken  wie  im  Gesieht  stark,  wohl  Yon  der  Witterung,  gebr&nnt 
waren.  Dieser  Farbennntersohied  verlor  sich  im  Laufe  der  mehrmonatlichen 
Beobachtung,  da  im  Laufe  des  Winters  und  während  seiner  arbeitslosen 
Krankenzeit  Gesieht  nnd  Hals  allmählich  wieder  heller  wurden. 

Durch  Überstreichen  der  Haut  nnd  auch  durch  stärkeres  Reiben  ent- 
stand an  den  weicheren  Partien  eine  deutliche  Cutis  anserina  im  Gegensatz 
.zu  den  kranken  Stellen,  wo  diese  Erscheinung  der  Kontraktion  der  Haar- 
muskeln kaum  wahrnehmbar  war. 

Weiterhin  stellten  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  noch  andere  Unter- 
schiede zwischen  kranker  nnd  normalerer  Haut  heraus.  Dem  Kranken  war  es 
schon  selbst  aufgefallen,  dass  er  an  den  harten  Gegenden  weniger  schwitze 
als  am  übrigen  Körper,  und  dieser  Befund  liess  sich  durch  die  Injektion  von 
0,005  bis  0,01  Pilokarpin  sehr  leicht  auch  objektiv  erheben.  An  Rücken,  Brust 
nnd  unteren  Extremitäten  trat  sehr  heftiger  Schweiss  hervor,  während  die 
harten  Stellen  am  Bauch  und  Rücken  vollkommen  trocken  blieben.  Die 
Grenze  des  Seh  weisses  war  so  scharf  wie  die  Grenze  der  starken  Veränderung. 
Späterhin,  im  Laufe  der  recht  erfolgreichen,  wenn  auch  langwierigen  Be- 
handlung verwischten  sich  diese  Unterschiede  zugleich  mit  dem  Rückgang 
der  Veränderung. 

An  keiner  Stelle  der  Hautoberfläche  bestand  eine  Änderung  der 
Sensibilität 

Pat.  war  ein  untersetzter,  mittelgrosser,  breitschulteriger  Mann  von 
kräftigem  Bau,  guter  Ernährung  und  langsamen  Bewegungen.  Sein  Gesicht 
hatte  einen  eigentümlich  starren,  traurigen  Ausdruck,  der  zu  seiner  Gutmütig- 
keit und  Umgänglichkeit  auffallend  kontrastierte.  An  Herz  und  Lungen  und 
an  den  Organen  des  Banchraums  war  keine  Veränderung  nachweisbar.  Der 
Urin  war  spärlich,  klar,  hochgestellt,  frei  von  Eiweiss  und  Zacker. 

Durch  mehrwöchentliche  Beobachtang  stellten  wir  die  an- 
fängliche Un Veränderlichkeit  der  Affektion  fest,  deren  spannende 
Beschwerden  durch  äusseren  und  inneren  Salizylgebrauch  (5  pCt. 
Salizylvaseline,  Aspirin)  und  Bäder  einigermassen  gelindert  wurden. 

Es  zeigte  sich,  wie  bereits  kurz  erwähnt,  dass  eine  besonders  derbe, 
gürtelförmige  Zone,  vorne  breiter  als  hinten,  um  den  Leib  herum  sass.  Vorn 
reichte  sie  von  der  fünften  Rippe  ungefähr  bis  zur  Schamgegend,  aber  auch 
die  Brusthant  bis  zur  vierten  Rippe  und  die  Vorderseite  der  Oberschenkel 
waren  noch  im  oberen  Viertel  derb  nnd  gespannt.  Diese  vordere  Partie  war 
recht  gleichmässig  derb,  kühl,  zum  Teil  bläulich  marmoriert,  namentlich  oben 
an  der  Brust.  Ihre  Einfaltung  zwischen  den  Fingern  war  nur  mit  Mühe  und 
in  geringem  Grade  erreichbar,  die  Haut  machte  den  Eindruck  einer  harten 
Teigigkeit  und  war  dabei  zu  kurz  geworden,  so  dass  die  FoUikelöffnungen 
auch  bei  länger  dauernder  Abkühlung,  die  an  der  übrigen  Haut  eine  deut- 
liche Kontraktion  der  Arrectores  pilorum  und  damit  ein  knöpfchenartiges 
Hervortreten  der  Follikelpunkte  hervorrief,  wie  eingezogen  waren. 

Wir  hatten  den  Eindruck  der  pastösen  Haut  eines  fetten  Leichnams. 
Die  Hantoberfläche  war  nicht  in  der  Art  der  Sklerodermie  brotlartig  hart, 
sondern  mit  dem  Finger  eindrückbar.  Doch  blieb  keine  Delle  stehen.  Sie 
war  nicht  wie  bei  der  Sklerodermie  glänzend  oder  gelblich,  sondern  sammet- 
»rtig  matt  wie  gespannte  weiche  Haat,  blass  oder  streckenweise  cyanotisch. 
Die  Abgrenzung  war  auch  nicht  so  deutlich  wie  bei  der  diffusen  Sklerodermie 
&U8serlioh  schon  sichtbar,  sondern  mehr  unter  der  normalgebliebenen  Epidermis- 
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doeke  Terborgen,  sieht  oberflielilich,  aondeni  iDtrftkatap  and  snbkaUo.  Ton 
der  eoharfen  AbgreDiaog  der  lirkamskripten  Sklerodermie  wer  lie  dsm- 
gemla«  noch  viel  weiter  antereehiedeo- 

Von  dieser  Deechaffetikeit  der  Vorderleite  wichen  die  Flaekee  nur 
doroh  einen  etwas  geringeren  Orad  der  Yerftaderang  eb,  ein  Rüeken  aber 
nebm  die  Derbheit  wieder  bedeatend  in  and  atellCe  beim  Zafassen  einen 
faet  acharfeo  Rand  etwa  am  Dnterrande  des  Thorax  dar,  der  den  schon  er- 
wfthnten,  betonders  deeben,  gE^rteirörmigen  Streifen  (entsprechend  denKanni 
zwischen  den  Preilen  in  Fig.  2)  nach  oben  begrenste. 


Fig.  2. 

Sohnffiart  die  HantTerdieknng  in  Fall  I,  sehwan  der  atrophiiehe  Herd  an 

rechte m  Obereekeakel  nnd  Leiste. 

Von  der  VerKederang  am  Rampf  eratreekte  sich,  allm&hlich  auslanfand, 
die  Derbheit  am  Oealas  und  an  den  Oberschenkeln  his  etwa  inm  Boda  <)m 
oberen  Viertels  hinab,  ganz  entsprechend  den  sehen  geschilderten  Vsr- 
hftitnissen  an  der  Vorderseite. 

Wftbreud  sonst  überall  der  Prozess,  abgesehen  tod  gradnslleD 
Schwankangen,  derselbe  war,  beeland  an  der  Vorderseite  de*  rechten  Ob«^ 
■ehenkela  eine  atrophische  Verinderang,  wie  sie  io  den  fibrigse 
FftUen  TOn  Sklerüdem  bisher  nicht  beobachtet  worden  iet.  Es  besteht  dort, 
TOD  der  Schenkelbenge  abwärts  bis  eu  der  Linie,  die  in  den  Fignren  die 
nntere  Grenze  acieichnet,  eine  Qber  handtetlergroese  vertiefte  Fsrlie. 
Sie  iet  schart  abgegrenzt  nnd  greift  mit  abgerandeten  Zacken  rings  hemm 
nnregelroftasig  in  die  Umgebang  hinein.  Die  Haut  ist  dort  entschieden  dBnner, 
aber  nicht  eo  faltig  und  knitterig  wie  bei  deridiopatbischen  fiantatropfaie.  Sielisgt 
der  Unterlage  ebenso  fest  auf  wie  die  infiltrierte  Haat  des  Rnmpfes,  Ib*' 
sich  onr  k^»'  wenig,  aber  hier  in  ganz  kleinen  Falten  anfheben.  Die  Farbe 
ist  weiislich,  von  breiten,    bUulichen  Harmoriernngen  durchsetzt  und  ■>■ 
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Toi)  flkeknvblg  Ttrtadwt.  Sie  «riuBert  an  die  ktropkisebes  Seat«,  di«  ia  ib- 
heilender  Sklerodermie  aiohtbftr  lind.  Dar  AegAb^  de*  Knekeu  m*tik  Ut  diM 
eine  Stelle,  welche  in  ■eiDem  Berafe  beaonden  beftigem  Drook  und  biufigen 
QnetBohaBgen  aaageietxt  waf,  iDdem  er  beim  AnbebeD  der  Wagen  genule  dieae 
Stelle  kIs  Widerlager  notenDaehiebeu  pflegte  ■).  Wir  haben  keinen  Grand, 
diese  Ngentfimliobe  atroph iaohe  Varilndsrang, 
welche  im  Laafe  der  Monate  immer  deatlieher 
ala  lirkamakripter  vertiefter  Herd  hertortrat, 
Ton  dam  übrigen  Krankheitsbilde  loBEnlöaeB,  und 
glaaben  auf  ibr  VorbandeDaein  gewiaae  Beiiehao- 
gen  zu  anderen,  die  Hant  Terbärtendeo  nnd  ab  und 
in  in  Atrophie  Ibergehenden  VaritaderoDgen  anf- 
baaan  aa  könneB.  (Vgl.  t^er  hieran  S.  489l) 

Eine  gewisse  Derbheit  beatand  aneh  an 
den  Oberarmeii  in  der  Aasdehnaog,  welche  anaera 
Scbemata  daratellen.  Sie  begann  an  der  Sohnltsr, 
reichte  bis  fast  an  daa  Ellengelenk  nnd  nahm 
Tomehmliüh  die  Änasenseite  das  Oberarms  ein, 
wSbrend  die  Innenseite  weiche,  wenn  aaoh  ge- 
spannt der  Unterlage  anfliegende  Haut  darbtrt,., 
Aach  an  den  Beinen,  anteren  '/«  der  Oberaehenkel 
uud  den  ünteraohenkeln  und  Füaaen  war  die 
Hant  Qber  der  Faicia  stark  gespannt,  aber  nicht 
Terdickt,  waa  an  ao  mehr  auffUlt,  als  Fat.  ge- 
rade an  dieeen  Stellen  nber  besonders  starkes 
SpannungagefQhl  klagte.  Die  grobe  Kraft  der 
Arme  nnd  beaooden  der  HInde  war  entachieden 
bedentend  vermiadert,  doch  vermochte  Fat.  mit 
den  Mnakela  der  Ober-    and  Vorderarme   aowie  ^'B'  "' 

dar    Beine   mit    einer    recht   erheblioben    Kraft       Seitenaneiobt  tod  Fall  1 
WideraUndabawegnngan  anaiojiben.   Der  Htnde-  """  °^^  Atrophie  am 

druck  war  aehr  achwLh.  ■■•  Oberaehenkel  x. 

Ein  weiterer  Fortschritt  der  Erkrankung  hat  sich  dann 
'weiterhin  kaam  mehr  gebildet.  Allerdings  wechselte  die  Derbheit 
und  Spannung  in  gewissen  Grenzen,  oft  von  einem  Tage  zum 
andern;  sie  nahm  mehrmals  so  zu,  dass  sie  Atembeschwerden 
erzeugte,  genan  so  wie  in  dem  viel  stärker  ausgedehnten  FaU 
Buschkes,  welchen  wir  auch  noch  von  Zeit  zu  Zeit  sehen  und 
der  trotz  erheblicher  Besserung  doch  auch  jetzt  noch,  nach  mehr 
als  6  Jahren,  in  deutlicher  Weise  seine  gespannte,  verdickte  Hant 
erkennen  lässt.  Auch  unser  Patient  hatte  oft  den  Eindruck,  als 
ob  er  in  einem  unbequemen,  wenig  nachgiebigen  Panzer  oder  wie 
in    Tonnenreiien    eingezwängt    wäre.      Dann     wieder,     oft     nach 

>)  B«  iat  niobt  recht  wahr«  che  in  lieh,  dua«  der  Oberschenkel  wirklieb 
ao  nahe  der  Weiche  zn  dieaem  Zwecke  benatit  werde.  Eine  Ahnliche  nm- 
achrieben  leicht  deprimierte  Stolle,  aber  nicht  deutlich  alropbiach,  haben  wir 
■ofSlligar weise  bei  einem  anderea  Kntaoher  von  43  Jahren  aaaaen  am  rechten 
Oberaehenkel  beobachtet.  Dieaer  Mann  gab  aber  bestimmt  an,  viel  eher  den 
linken  Oberaehenkel  beim  Heben  de a  Wagens  uDtennBchieben  als  den  rechten,, 
jadealalla  aber  nieht  die  deprimierte  Stelle  der  Ansaenseite. 
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2 — 3  T&geo  BchoD,  hatte  die  Derbheit  nnd  Spannang  eiaeo  riel 
leidlicheren  Grad  aDgeDommeD. 

Bisher  liegen  keine  histologiicbeD  CDtBranehungeii  uneerer  Äilektion 
Tor.  Bnsokke  «ber  gibt  in  der  konen  and  bestimmten  Beiehreibong  ««ine» 
Falles  bereits  so,  was  wohl  die  Untersnehnng  der  H»Qt  für  Bilder  liefern 
müsse.  £r  nimmt  an,  .dsss  es  sieh  nm  ein  in  den  tieferen  Sobiohten  dar 
Outii,  in  dem  sabkatanen  Gewebe  nnd  den  obersten  Schichten  der  HnskoUtnr 
liegendes,  wegan  der  Sehnelligkeit  der  Eotstehnng,  dem  Fehlen  aller  Ent- 
i&DdnDgaerseheinnngeD  wahrsoheinlioh  öde matösea, sehr  pralles  Infiltrat  handelt, 
&ber  dem  die  oberes  Hantsohiohten  stark  gespannt  waren.* 

Wir  dachten  nun,  durch  ejpe  histologische  Untersnchang 
^lem  pathologischen  Prozess  näher  zu  kommen,  und  entnahmen 
«ine  Hautpartie    mitten  aue  der  Veränderung  am  Kücken  rechts, 


^yfJ'^jk/mims^ff^^llbmM 


Fig.  (. 

Senkrechter  Dnrchsehnitt  darob  die  Haut  *on  Fall  I.    F&rbnng:  Haematozjlin 

and  elaatische  Fasern.    F.  Fettgewebe.    S.  SchweissdrBsen.  TalgdrAeen. 

Der  Masestab  enUpricbt  dem  von  Fig.  T.  &. 


■WO  sie  am  allerstärk aten  war.  Die  Cutis  schnitt  sich  sehr  hart 
durch,  das  exstirpierte  Stückchen  erschien  sehr  hart  und  kompakt, 
das  Fettgewebe  darunter  aber  war  weich  wie  normales  Fettgewebe. 
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Wir  nahmen  noch  ein  gutes  Stück  des  subkatanen  Fettes  mit^ 
gingen  dann  aber  nicht  tiefer,  da  das  Fettgewebe  weiterhin  einen 
ganz  normalen  Anschein  and  Konsistenz  hatte.  Nach  diesem 
Ansehen  bei  blossem  Ange  mass  also  der  Sitz  der  Veränderung 
in  die  Cutis  selbst  verlegt  werden.  Indessen  auch  in  ihr  war 
anter  dem  Mikroskop  nicht  allzuviel  Abnormes  zu  finden. 

Das  elastische  Gewehe  ist  in  vollkommen  normaler  Anshildang  yor- 
handea,  im  Papillarkörper  arkadenförmig,  zart,  bis  zam  tieferen  Gefl&ssnetz, 
wo  eine  wagerechte  Yerdiokang  der  Faserzfige  stattfindet.  Die  kollagen  en 
Bündel  liegen  wie  in  der  Norm,  oherfl&ehlich  ans  feinfaserigen  Z&gen  zn- 
sammengeaetzt,  in  den  tieferen  Teilen  als  grohe  Streifen.  Nirgends  ist  eine 
Änderung,  die  als  Verdichtnng  oder  als  Aatlockernng  anzusprechen  w&re,  auf- 
findbar, um  die  Gefftsse  und  anderswo  fehlen  alle  Zeichen  von  entzündlicher 
Infiltration. 

Die  Bindegewebsbündel  erscheinen  ganz  normal,  soweit  Methylenblau 
und  Fuchsin  S  =»  Pikrins&ureflLrbungen  das  erkennen  lassen.  Es  zeigt  sich 
jedenfalls  nicht  die  sehnengewebsartige  Verdickung  and  Verh&rtang,  die  yod 
einigen  Autoren  (Ballantyne,  Sarvonat)  für  gewisse  F&Ue  von  Sclerema 
neonatorum  festgestellt  worden  sind  und  die  der  letztgenannte  Autor  als 
Verdickung  der  ganzen  Cutis  In  Gestalt  einer  Ausbreitung  grober  fibro- 
hyaliner  Bündel  schildert,  in  der  nur  die  R&ume  für  SchweissdrÜsen  und 
Haarb&lge  ausgespart  sind.  Im  Gegenteil,  eher  schien  sich  eine  gewisse 
Raumbildung  um  die  epithelialen  Anh&nge  der  Epidermis,  etwa  wie  beim 
ödem,  in  unserem  Falle  gebildet  zu  haben. 

Gewisse  Anzeichen  sind  indessen  vorhanden,  die  darauf  hindeuten,  dass 
doch  eine  langdauernde  diffuse  Veränderung  in  dem  Bindegewebe  statthaben 
mnss.  Man  sieht  die  Gef&sse  Ton  sehr  zahlreichen  Mastzellen  eingescheidet, 
und  man  sieht  reichliche  Zellen  Yoller  braungelben  Pigments  teils  um  die 
GeflUse,  teils  im  Papillarkörper  verstrent,  oft  dicht  neben  den  Mastzellen. 
Ich  möchte  diese  Zellansammlungen,  ebenso  wie  die  Räume  am  die  Drüsen, 
als  Zeichen  eines  langdatfemden  Odems  oder  besser  noch  einer  Anschoppung 
von  überschüssigen  nahrhaften  Säften  auffassen,  wie  sie  doch  in  dieser  Haut, 
deren  Bindegewebe  zweifellos  darch  irgend  etwas  Abnormes  prall  gequollen 
ist,  vorhanden  sein  müssen. 

In  dieser  Anschauung  bestärken  mich  einige  Vergleichtuntersuchnngen, 
welche  ich  Yomahm,  um  den  Dickenunterschied  der  Haut  unseres  Kranken 
und  atrophischer  Haut  zu  erkennen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  mehrere  Hant- 
stücke von  derselben  Körperstelle  untersucht,  welche  mir  von  Leichen  von 
etwa  50jährigen  Karzinom atösen  mit  besonders  dünner,  laxer  Haut  durch  die 
Herren  Sani tätsratDr.  Graf  fn  er  und  PrivatdozentDr.  Pi  c  k  in  liebenswürdigster 
Weise  überlassen  wurden.  Es  wurden  kleine  Hautstückchen  exzidiert  und  in 
Formalin  gehärtet,  um  die  Bedingungen  so  genau  wie  möglich  za  wieder» 
holen,  welche  bei  der  Biopsie  in  unserem  Falle  obgewaltet  hatten.  Ich 
glaubte  in  der  atrophischen,  leicht  aufhebbaren  Haut  dieser  Leichen  das 
ganze  Gegenteil  von  den  Verhältnissen  zu  finden,  die  unser  Patient  mit  seiner 
derben,  schwer  von  ihrer  Lage  verrückbaren  Haut  darbot 

In  dem  einen  der  nntersnchten  Stücke  fand  ich  einen  auffallenden 
Mangel  an  elastischen  Fasern  im  Papillarkörper  und  der  darunterliegenden 
obersten  Gntisschicht,  während  die  tieferen  elastischen  Fasern  sehr  stark 
ausgebildet  waren.  Im  zweiten  Stück  fand  ich  gar  keine  Abweichung  der 
elastischen  Fasern,  doch  nahm  das  koUagene  Gewebe  mit  polychromem 
Methylenblau  eine  bläuliche  Farbe  an,  eine  Änderung,  die  wohl  auf  Alters- 
degeneration zu  beziehen  ist. 
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Wenn  ich  nun  dachte,  ^ms  bei  diesen  extremen  unterschieden  ia 
klinischen  Anssehen  sich  aach  messbare  unterschiede  in  den  Lageyerh&lt- 
nissen  der  Catisschichten  heräosstellen  würden,  so  hatte  ich  mich  getftoscht. 
Bb  bestanden  zwar  einige  Abweiohnngen,  iJ>er  in  diesen  wenigen  mien  ecäoo 
so  regellos,  dass  Schlüsse  daraus  nicht  gesogen  werden  können. 

Es  mass: 


In  unserem 
Fall 

Tm 
Karz.  Fall  I 

Im  Earz. 
Fall  II 

Die  Dicke  der  Epidermis 

10 

5 

8-io 

Die  s  abpapilläre  Cutis 

50 

30 

Der  Abstand  von  der  Epi- 
dermisoberfläche  biszum 
oberflächlichen    Gefäss- 
netz 

20—40 

20—26 

Bis  zam  tieferen  Gefäss- 
netz 

70—85 

70-80 

50 

Bis    zur  Oberfläche    der 
Schweissdrüsenkn&ael 

270—360 

420-430 

260-340 

Bis  zum  Fettgewebe 

530—600 

430    650 

690 

Trotzdem  es  sich  in  unserem  Falle  also  um  eine  besonders 
derbe,  in  jenen  beiden  KarzinomföUen  um  eine  extrem  dünne  Haut 
handelte,  die  in  ihrem  Verhalten  sich  der  Cutis  laxa  näherte, 
waren  höchstens  geringe  Unterschiede  in  den  obersten  Eutislagen 
vorhanden,  während  die  Gesamtkutis,  bis  zum  subkutanen  Ge- 
webe, in  allen  S  Fällen  ganz  dieselbe  Breite  besass. 

Ich  meine  deshalb,  dass  eine  wirkliche  Eutis Verdickung 
in  unserem  Fall  nicht  nachweisbar  ist.  Es  kann  sich  nur  um 
eine  Eutisversteifung  durch  Einlagerung  irgend  eines  nicht  ge- 
formten Stoffes,  vermutlich  einer  Flüssigkeit,  handeln.  Diese  kann 
nicht  reizend  wirken,  denn  es  besteht  nicht  die  geringste  ent- 
zündliche Reaktion,  ja  nicht  einmal  die  Zeichen  chronischer  Ent- 
zündung, die  Plasmazellen,  sind  zu  finden.  Die  Einlagerung  muss 
aber  andererseits  gewissermassen  eine  chronische  Überernährung 
erzeugen.  Dafür  sprechen  die  solche  Zustände  anzeigenden  Mast- 
zellen und  Pigmentzellen.  In  demselben  Sinne  sprechen  auch  die 
plötzlichen  Änderungen  in  der  Stärke  der  Erkrankung,  schnell 
zunehmende  Verschlimmerungen  und  ebensolche  Besserungen  mit 
erheblichem  Weicherwerden  und  Verdünnung  der  Haut. 

Nun  weist  unser  Eranker  noch  an  einer  Stelle,  nämlich  an 
der  rechten  Leiste  und  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels, 
eine    atrophische  Veränderung    auf,    welche    als    zu    der   ganzen 


Finkaa,  Zw«i  F&IU  i 


1  Skleroadeu. 


433 


AffektioD  wohl  luDZtigebörig  angesehen  werden  mass  und  die  viel- 
leicht etwas  Licht  nuf  die  unklare  Affektion  wirft.  Dabei  ist 
allerdings  nicht  ausser  Acht  zu  lassea,  daes  es  sich  hier  um  eine 
nach  der  Angabe  des  Patienten 
ganz  besonderen  Schädlichkeiten 
(starkem  Druck)  aasgesetzte  Baut- 
stelle  handelt.  Es  ist  freilich 
kaum  anzunehmen,  das?  diese 
scharfbegrenzteAtrophiemit  ihren 
Zacken  und  Buchten  etwa  die 
einfacheFolge  wiederholter  mecha- 
nischer Läsionen  sei.  Wir  müssen 
aber  bedenken,  dass  bei  zwei  von 
den  gleich  zu  beschreibenden 
Fällen  die  zirkumskripte  Haut- 
atrophie ohne  alle  Vorstadien 
nnd  umgebenden  Veränderungen, 
ohne  sichtbare  Ursache  und  ohne 
Grund  dafür,  warum  sie  gerade  . 
diese  Lokalitäten  befallen  hat, 
aufgetreten  ist,  und  dass  es  sich 
bei  unserem  Kranken  doch  nicht 
unbedingt  nm  einen  genetischen 
Zusammenhang  von  Atrophie  iinil 
Skleroedem  handeln  muss,  son- 
dern es  auch  ein  zufälliges,  wenn  l 
auch  sehr  eigentümliches  Zusam- 
mentreffen zweier  von  einander  Sex,kreohtor  DurcLchnitt  darch  die 
ganzonabh&ngiger  seltenerLeiden  Haut  eines  dOj&hrigen  Mannes  mit 
seinkann.  WiewirbereitS8ahen,ist  Megenkininom.  (Piii  I.)  H.ntatelle 
-,,,-„.        i-  ft    Ji  I-  _i     nod   VergröMerung,   »owia   Beieich- 

dortdieHaut  vertieft,  dfinner,Iiegt    „„„g,„  .iod  dieselben  wie  in  Fig.  4. 
derUnterlagefestsiif,  ist  weisser  als 
dieUmgebung,2nmTeilblaurötlich.  ' 

Dies^  atrophische,  scharfnmschriebene  Hantpartie  musste  un 
eine  Anzahl  ähnlicher  Plaques  erinnern,  welche  im  Laufe  der 
Jahre  von  uns  beobachtet  worden  sind.  Der  erste  dieser  Fälle 
wies  ans  anf  eine  ganz  bestimmte  Genese  bin,  und  mangels 
besserer  Erklärungen  haben  wir  auch  in  den  folgenden  Fällen 
geglaubt,  dass  es  sich  um  Endetadien  ähnlicher  Vorgänge  handeln 
mflsse,  ohne   allerdings   einen  Beweis  dafür   antreten  zu   kSnnen. 

1.  Jener  erste  Fall  betrifft  den  von  mir  am  7.  V.  1901  in 
der  Berliner  dermatologiscben  Gesellschaft  demonstrrerten  Kjiaben 
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(s.  Yerh.y  S.  80  f.),  dessen  versprochene  Erankengeschiclite  leider 
bisher  noch  nicht  ausföhrlich  mitgeteilt  worden  ist.  Wir  haben^ 
ihn  bis  jetzt  andauernd  weiter  beobachtet  und  dabei  die  Ent- 
stehung der  erwähnten  atrophischen  Zone  genau  verfolgen  können. 
Ich  teile  hier  ein  Stück  des  damals  aufgenommenen  Status    mit. 

An  der  rechten  Brostseite  zieht  sich  im  sechsten  Interkostalnam  yod 
der  Mammillarlinie  schrftg  nach  Tom  unten  ein  brauner,  unregelmässig  breiter 
Streifen  mit  mehrfachen  rundlichen  atrophischen  Narben  und  endet  mit  einer 
2Vs  om  breiten,  2  cm  hohen  Sklerodermieplaque,  die  genau  in  der  Mittellinie 
abschneidet.  Diese  Plaque  besteht  ans  einem  mehrfach  eingeschnittenen, 
derben,  weissgelblichen  Zentrum,  in  dessen  Einschnitten  und  um  dessen 
medialen  Rand  ein  bl&ulicher  Streifen  liegt,  zum  Teil  unter  normal  weicher, 
zum  Teil  unter  derber  sklerodermieartiger  Oberfl&che.  Die  FollikelöflFnungen 
treten  sehr  deutlich  durch  bl&uliohbraune  Farbe  heiYor.  Von  oben,  lateral 
und  unten  wird  die  Plaque  yon  weicher  brauner  Haut  umgeben,  in  welche- 
radiär  die  Gl&tte  und  Streichung  der  Falten  der  Plaque  ausstrahlt. 

Im  zehnten  Interkostalranm  liegt  ein  weiterer  Streifen,  welcher  als- 
leichte  Braunfftrbnng  in  der  mittleren  Azillarlinie  beginnt  und  in  yerschiedener 
Breite  bis  zur  Mittellinie,  welche  er  in  der  Höhe  des  Nabels  erreicht,  aus- 
strahlt. Seine  Hauptbestandteile  sind  zwei  grosse  Plaques,  deren  eine  um. 
die  Mammillarlinie  liegt,  die  andere  zwischen  dieser  und  dem  Nabel.  Die 
erstere  Plaque  enthält  in  einem  grossen  braunen  Hof  eine  ca.  8X3Vs  cm 
grosse  derbe  Platte  mit  unregelmftssig  braun-  und  gelbweissem  Zentrum. 
Die  zweite  Plaque  zeigt  in  ihrer  Peripherie,  namentlich  nach  oben,  bl&ulicbe^ 
Töne,  besteht  sonst  ans  einer  nnregelm&ssig  gezackten  weisslichen  Sklerodermie- 
platte,  in  der  sich  nach  oben  und  nach  der  Mitte  hin  7 — 8  linsengrosse  oder 
etwas  grössere  braune  Einlagerungen  befinden.  Die  laterale  untere  Ecke 
nimmt  eine  1  cm  hohe,  Vjt  cm  breite  braune  Sklerodermieplatte  ein. 

Im  Laufe  der  Jahre  nahm  die  Derbheit  der  Platte  mehr 
und  mehr  ab,  während  die  braunen  flachen  Streifen  sich  nacL 
dem  Rücken  hin  immer  weiter  ausdehnten.  Augenblicklich  sind 
als  Reste  der  ehemaligen  Yerhartungen  nur  noch  kleine  weisse 
Narben  erkennbar,  die  ganze  Haut  dieser  Stellen  ist  aber  weiche 
knittrig  d&nn,  atrophisch. 

In  diesem  Falle  haben  wir  also  eine  ausgedehnte  atrophische 
Hautstelle  sich  aus  einem  Sklerodermieherde  entwickeln  sehen. 
Nicht  der  ganze  Bezirk,  den  die  Atrophie  jetzt  einnimmt,  war 
sklerodermieartig  verändert,  sondern  nur  einzelne  seiner  Teile;, 
ebenso  mag  es  in  den  übrigen  Fällen  gewesen  sein,  welche  ich 
jetzt  kurz  beschreiben  will.  Ja,  man  kann  sogar  sagen,  dsss 
vielleicht  der  sklerodermieartige  Anteil  bei  ihrer  Entstehung  ganz 
in  den  Hintergrund  getreten  sein  mag.  Darüber  fehlt  aber  die 
Entscheidung,  denn  es  kamen  nur  die  Endstadien  zur  Beobachtong. 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  jungen  Mädchen,  welches  einen 
ganz  auffalligen  Parallelbefund  zu  dem  eben  zitierten  Fall  darstellt. 

Wie  bei  diesem  war  auch  hier  der  rechte  Unter-  und  Oberschenkel 
Tcrdünnt,  von  straffanliegender  atrophischer  Haut  bedeckt,  die  nach  unten 
hin  Verdickungen  in  der  Art  von  Sklerodermiestreifen   enthielt.    Nach  deor 
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Sdeken  xu  ging  Aber  die  reobte  Oetftish&lfle  bin  ein  breiter  Streifen  dBoner, 
TertiefMr  bUnlichmu'morierter  Htat  and  endate  in  einer  « oh tirfaniBcbri ebenen 
lertiefton  Hkntpartie,  welehe  über  dem  eberen  Teil  dea  Kraaibeini  etwa 
handbreit  qaei  der  aonat  g»ni  normalen  Haat  eingelagert  war.  Dieier 
■irkamakripte  atrophiaohe  Hard  ist  ea,  den  wir  lam  Vergleieh  heraDziehen 
mfisaen.  Er  lag  wie  in  die  Haut  hineingesankeD,  fiaeb  aber  deaflicb  rer- 
tieft,  nmgeben  tod  gani  normaler,  jagendlioh  weieher,  aohwellender  Haat 
nud  laiehnete  «ich  acharf  gegen  dieae  darch  aeine  dnuklere  Fftrbaag  ab, 
die  ale  br&anlich  mit  Beimischniig  eioes  blftaliobeii  ParbeatOD«  zd  be- 
leiebnea  iet.  Es  handelt  sieb  dabei  uioht  um  eine  Narbe,  denn  es  bestanden 
darauf  kleine  Lanagobäreheu  und  die  Fftltelang  der  Oberflftehe  entapmcb 
ganz  der  der  Umgebung,  abgesehen  tod  der  mehr  knitterigen  Faltnng,  die 
der  Atrophie  znznschreiben  ist.  Nirgends  waren  festere  Partien  in  di«aein 
atrophischen  Herde  Torbanden. 

3.  Im  dritten  Falle  sah  ich  am  UBcken  eines  26j&Iirigen 
Mannes  drei  atrophische  Flecke,  links  metamerol  an(!;eord&et. 

Der  oberste  lag  in  der  HShe  der  9. — 10.  Rippe,  war  sobarf  begrenzt, 
nach  den  Seiten  bin  saekig  ansatrahlend,  br&nnlioh,  die  Follikelöffnnngea 
aaf  ibm  dentlich  erkennbar,  die  umgebende  Hant  an  Aneaeben,  Farbe,  Gefühl 
röllig  normal. 

Der  zweite  Herd  nahm  die  Höhe  des  2.-8.  Lendenwirbela  ein,  hatte 
dieselbe  scharfe  Begrenzung  wie  der  Torige  and  war  etwas  haller,  nar  zwei 
kleine  OTale  Fleoke  in  ibm  waren  ancb  dankler,  braun.  Seine  Form  war  TOn 
oben  nach  nnten  schmal,  Ton  linka  nach  rechts  aber  sehr  breit  nnd  er  Aber- 


Zirknmskripte  Atrophie.    Fall  8. 
Dennatologlsebe  ZeltsahrUt.   Bd.  XIV.   BeK  T 


Fig.  7. 

Schraffiert:  tirkamskripte 

Atrophie  in  Fall  8. 

zirknmskript« 
Atrophie  in  Fall  i. 

a2 


436  Pin  kos,  Zwei  F&lle  Yon  Skleroedem. 

ragte  die  Mittellioie    am  soviel    nach   rechts,  wie    man   es  vielfach    bei  ein- 
seitigen Afiektionen  (Naevi,  Zoster)  sieht. 

Der  dritte  Herd  nimmt  die  Kreuzbein partie  bis  dicht  über  der  linken 
Gesftssh&lfie  ein  nnd  überragt  ebenfalls  die  Mittellinie  um  ein  kleines  Stück 
nach  rechts.  Hier  ist  das  Zentrum  braan,  mit  besonders  deutliehen  folli- 
kulären Erhebungen,  wie  eine  yerkleinerte  Cutis  anserina,  der  untere  Rand 
zum  Teil  blftulioh,  er  strahlt  nach  allen  Seiten  hin  mit  rundlichen  Auslftufem 
aus,  nnd  um  ihn  herum  sind,  ganz  von  der  Hauptplaqne  abgelöst,  noch  einige 
rundliche,  kleinere  Atrophie-Herde  angeordnet. 

Diese  Herde  kannte  der  Kranke  seit  6 — 7  Jahren.  Sie 
waren  ihm  zufällig  in  bereits  ausgebildetem  Zustande  aufgefallen 
und  sollen  immer  in  derselben  Form  und  Art  bestanden  haben, 
nie  Beschwerden,  namentlich  nie  Spannungsgefuhle  erzeugt  haben. 
Ich  selbst  habe  seit  einem  Jahre  ungefähr  den  Zustand  ohne  die 
geringste  Änderung  verfolgt;  eine  Zeichnung  vom  12.  IV.  1906 
stimmt  vollkommen  mit  der  beigegebenen  Photographie  vom 
33.  Yn.  1906  überein.  Irgend  welche  andere  atrophische  Hant- 
stellen wurden  nirgends  gefunden. 

4.  Der  Tierte  Fall  lehrt  das  schnelle  and  anbemerkte  Entstehen  dieser 
grossen  Atrophieherde.  Der  Fat.  stand  seit  angef&hr  vier  Jahren  wegen 
Sjphilis  in  Behandlang  und  war  gewohnt,  zor  Untersachang  sich  bereit- 
willigst zn  entkleiden,  damit  man  nnr  ja  kein  Zeichen  der  Krankheit  an  ihm 
übersehe.  Die  letzte  Kur  hatte  er  vor  zwei  Jahren  gemacht.  Damals  war 
an  ihm  keine  Spur  Ton  Hantverftnderang  za  sehen,  eine  Aassage,  die  ich 
nur  aus  dem  Grunde  mit  solcher  Bestimmtheit  machen  kann,  weil  ich  seine 
Haut  und  zwar  besonders  die  Rückenhaut  bei  meinen  Stadien  über  die  Haar- 
scheiben oftmals  genau  betrachtet  habe  und  Sklerodermie-  oder  atrophie- 
artige Veränderungen  auch  damals  bereits  yon  mir  gesucht  und  genaa  gebucht 
wurden.  Dieser  Kranke  zeigte  am  15.  III.  1907  am  Rücken  links,  ent- 
sprechend der  11. — 12.  Rippe,  also  recht  ähnlich  dem  Yoran gegangenen  Fall, 
einen  breiten,  rundlich  ausgezackten  Herd,  der  sich  scharf  gegen  die  ▼öllig 
normale  Umgebung  absetzte.  Er  war  ganz  flach  unter  das  Niveau  der  um- 
gebenden Haut  vertieft,  rötlich-braun  mit  einzelnen  helleren,  mehr  weisslieken 
Flecken,  die  narbeoähnlich  aussahen.  In  diesen  Flecken  war  die  Hautober- 
fläche  knittrig  quergefaltet;  die  Haut  im  übrigen  war  aber  mehr  gleich- 
massig,  nicht  so  deutlich  gefeldert  wie  die  normale  Haut  rund  herum.  Dia 
Follikel  traten  nicht  deutlich  hervor,  es  schien,  als  ob  sie  zum  Teil  zngrande 
gegangen  wären.    Fat.  wusste  von  der  Affektion  gar  nichts. 

Die  Ansicht,  dass  diese  atrophischen  Herde  die  Endausgänge 
einer  Sklerodermie  und  zwar  meistens  einer  abortiv  verlaufenden, 
mit  ganz  geringer  Hautverhärtung,  darstellen,  ist  schon  mehrfach 
ausgesprochen  worden.  Ganz  besonders  ausführlich  behandelt 
sie  Rusch  in  seiner  zweiten  Arbeit.  Er  zieht  auch  unseren 
Fall  1  als  zugehörig  zu  denjenigen  Fällen  heran,  welche  in  eine 
Atrophie  als  Folge  von  zirkumskripter,  abortiver  Sklerodermie 
ausgegangen  sind.  Sein  eigener  abgebildeter  Fall  zeigt  ganz  ähn- 
liche metamer  angeordnete  Atrophiestreifen. 

Leider  besitze  ich  von  all  diesen  Fällen  nur  die  klinische 
Beobachtung,  während  histologische  Untersuchungen    mir  fehlen. 
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Aach  von  dem  Sklerödemfall,  dessen  Betrachtung  uns  hier  be- 
schäftigt, kann  ich  aus  der  atrophischen  Partie  nicht  das  histo- 
logische Bild  darbieten.  Die  Untersuchung  der  infiltrierten  Haut 
g}ht  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  der  Atrophie,  welche 
nach  den  yielfachen,  uns  zu  Gebote  stehenden  Beschreibungen, 
unter  denen  nur  die  jüngsten  und  ausführlichsten  von  Rusch 
und  von  Oppenheim  angeführt  seien,  ein  entzQndlichesYorstadium 
als  Bedingung  voraussetzen  l&sst.  Freilich  hat  auch  Rusch  im 
Anfangsstadium  (rosa  Fleck)  weit  weniger  Entzündliches  gefunden, 
als  in  der  fertigen  Atrophie. 

Ich  kann  nicht  mehr  aussagen,  als  die  klinische  Betrachtung 
uns  lehrt,  und  das  ist,  dass  beim  Skierödem  atrophische  Aas- 
gänge vorzukommen  scheinen,  welche  an  die  atrophischen  End- 
stadien der  beiden  anderen  Hautverhärtungen  erinnern,  die 
Sklerodermie  und  das  infiltrierte  Yorstadium  der  idio- 
pathischen Hautatrophie,  die  Erythromelie  (Pick)  oder  Acro- 
dermatitis atrophicans  (Herxheimer).  Klinische  Ähnlichkeiten 
bestehen  ja  auch  sonst  zwischen  allen  dreien,  zunächst  die  Härte 
ohne  viel  Entzündungszeichen  im  Anfangsstadium,  ferner  die  Yer- 
ringerung  der  Schweisssekretion.  Es  ist  deshalb  dieser  gleichartige 
Ausgang  in  Atrophie  vielleicht  ein  Grund  mehr  für  eine  Annäherung 
dieser  drei  verschiedenen  Arten  der  pathologischen  Hautderbheit, 
weniger  in  ihrer  Entstehungsweise  und  Entstehungsursache,  als 
nur  zunächst  ganz  allgemein  bezüglich  der  Einordnung  in  das 
Dermatosen-System. 

Einen  wichtigen  Punkt  müssen  wir  für  den  weiteren  Yer- 
lauf  der  AfFektion  noch  anführen,  nämlich  den  Erfolg  unserer 
Therapie.  Nachdem  die  erwähnten  Heilfaktoren:  Schwitz-  und 
heisse  Wasserbäder,  Salicylsalben  äusserlich  und  Acetylsalicylsäure 
innerlich  nur  mit  dem  Erfolg  der  Erleichterung  der  subjektiven 
Beschwerden,  aber  ohne  die  geringste  objektive  Besserung  einige 
Wochen  lang  angewendet  worden  waren,  trat  eine  recht  schnelle 
AnderuDg  ganz  deutlich  durch  die  Anwendung  von  Thiosinamin- 
injektionen  ein.  Wir  injizierten  nach  und  nach,  allwöchentlich 
Smal  je  1  Röhrchen,  4  Schachteln  des  Mend eischen  Fibrolysins, 
etwa  4  Monate  lang.  Unter  dieser  Therapie  ist  im  letzten  Monat 
der  Behandlung  ein  ganz  zweifelloser  Rückgang  der  Derbheit  ein- 
getreten. Die  Haut  ist  auch  faltbarer  geworden,  die  Cutis  anserina 
stellt  sich  nach  Uberstreichung  der  Haut  wieder  fast  ebenso  leicht 
und  ebenso  stark  ein  wie  an  den  weicheren  Hautstellen,  und 
namentlich  die  Hautatrophie  am  Oberschenkel  ist  ganz  bedeutend 
ausgeprägter  geworden. 

82* 
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21.  IV.  1907.  Inwiechen  ist,  nach  AusBetzeu  der  Behandlung- 
im  März  1907,  die  Besserung  andauernd  fortgeschritten.  Patient 
f&hlt  sich  zwar  noch  nicht  wieder  so  kräftig  wie  früher,  hat  aber 
den  grössten  Teil  seiner  alten  Kraft  wieder  erhalten,  was  auch 
die  Stärke  seines  Händedrucks,  der  frQher  kaum  merklich  war, 
beweist.  In  den  Beinen  fühlt  er  sieh  ganz  kräftig;  die  Haut  ist 
weich  und  faltbar,  der  atrophische  Herd  weiss,  zeigt  geringere 
Cutis  anserina. 

Infolge  der  Injektionen,  die  gar  nicht  besonders  empfindlich 
sind  und  die  teile  in  die  harten  Stellen  selbst,  teils  ins  Ges&ss 
gemacht  wurden,  trat  nicht  die  geringste  Störung  des  Allgemein- 
befindens ein.  Patient  hat  vielmehr,  ganz  entsprechend  der 
objektiven  Besserung,  in  den  letzten  Wochen  der  Behandlung 
mehrere  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen.  Es  scheint  also, 
als  ob  dieses  Mittel  —  im  Gegensatz  zur  abwartenden  Beobachtung 
—  hier  gute  Erfolge  gehabt  zu  haben  scheint. 

Fall  IL 
Während  der  bisher  beschriebene  Krankheitsfall  beobachtet 
wurde,  trat  ein  anderer  in  unsere  Behandlung  ein,  der  unsere 
Gedankengänge,  soweit  sie  die 
Pathogenese  dieser  Erkrankung 
betreffen,  in  eine  ganz  andere 
Bahn  lenkte.  Ich  füge  seine  Be- 
schreibung, wie  sie  bei  der  am 
12.  UI.  1907  erfolgten  Kranken- 
vorstellung vorgetragen  wurde, 
hier  bei.  Der  Patient  weist  alle 
Symptome  auf,  welche  der  erste 
uns  dargeboten  hatte. 

Patient  ist  «in  58jfthriger,  sehr 
krftftiger,  anteraetiter,  breitachDltsrig«r 
IfaDD,    der    stet«  schwer,    meUteas   &la 
Steinaetier,     geirbeitet     hat     and      itn 
AugDtt  1906   erkrankt   iat-     Er  fühlte 
•ich  Mhwach  aod  wurde  schwerAlIi);flr, 
dabei   nahni    er   ao    Gewicht   la,    und 
seioe  Haat  wurde  gespannter.   Daa  ging 
bis   mm   November,   da   erkrankte    er 
aDgeblioh  an  einar  LnugeiieotzQndDDg, 
wegen  deren  er  von  Anfang  bis  38.  XI. 
im   Laiarns  kranken  ha  ose   lich   baf&nd. 
Skleroedemfall  fl,  besonders  dcnt-       ^""'    ^"'^^    "    '<"■    ""«"»  ,''"    ••"■ 
lich  sind  die  aeitlichen  Vorwolstnn-       fahrensten  Nerveninte   behandslt   and 
pBstösea  Haut    über  den        am   2.   11.    1907   nns   mit    der   Anfrag«, 
HortbeiokSinnieD.  ob     es     sich     am     eine     Sklsrodarmi« 
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bandele,  zageeandt.    Er  bot  damals  —  and  auch  jetzt  noch  —  folgende  Sym- 
ptome dar: 

Die  Haat  ist  dick,  gespannt,  schwer  faltbar.  Bei  der  Faltnng  treten 
gröbere  umschriebene  Hervorhebangen  herror,  welche  ohne  Zweifel  grösseren 
Fettgewebskomplezen  entsprechen,  die  Ton  festeren,  in  die  Tiefe  ziehenden 
Bindegewebszügen  abgegrenzt  sind.  Die  Haut  fühlt  sich  oberflächlich  weich, 
in  der  Tiefe  aber  wie  fester  Speck  an.  Diese  Verh&rtuag  erstreckt  sich  über 
den  ganzen  Brustkorb,  den  Bauch  und  Rücken,  sie  ist  besonders  stark  in  der 
Lendengegend,  greift  auf  die  Oberarme  über  und  hat  die  Oberschenkel  in 
ihrem  oberen  Drittel  ebenfalls  befallen.  Weiter  nach  unten  liegt  die  Haut 
der  Pascie  noch  fest  an,  ist  aber  nicht  erkennbar  verdickt.  Trotzdem  hier 
die  geringste  objektiye  Veränderung  besteht,  klagt  Patient  am  meisten  über 
Schmerzen  und  unangenehme  Sensationen  in  den  Füssen,  Unterschenkeln  und 
Oberschenkeln,  genau  wie  unser  erster  Patient.  Die  grobe  Kraft  der  Ex- 
tremitäten ist  gross,  wenn  auch  der  Händedruck  im  Verhältnis  zu  dem 
kräftigen  Bau  des  Mannes  nicht  ab  besonders  stark  bezeichnet  werden  kann. 
Er  ist  bei  seiner  grössten  Kraftentfaltung  immerhin  noch  ganz  erträglich. 
Die  Kniereflexe  sind  beiderseits  sehr  stark,  der  Tricepsreflez  deutlich.  Das 
Gesicht  ist  rot  und  dick,  stark  und  verkniffen,  stellt  gerade  wie  bei  dem 
ersten  Kranken  einen  grämliehen  Aasdruck  zur  Schau,  der  im  Gegensatz  zu 
<ler  gutmütigen  Sinnesart  des  Patienten  steht. 

An  den  inneren  Organen  besteht  ein  leichtes  Lungenemphysem,  eine 
Verbreiterang  der  Leberdämpfung  2  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen 
in  der  liammillarlinie,  in  der  Mitte  zwischen  Processus  xiphoides  und  Nabel 
in  der  rechten  ParaSternallinie.  Am  Herzen  ist  keine  Abnormität  nachweisbar. 
Die  Schilddrüse  ist  klein  und  hart. 

«  Patient  ist,  wie  bereits  erwähnt,  während  seiner  Krankheit  erheblich 
dicker  und  schwerer  geworden.  Während  er  früher  gegen  150  Pfd.  gewogen 
hat,  wog  er  im  Krankenhause  168  Pfd.,  jedenfalls  ein  aaffaliendes  Symptom 
bei  einem  Manne,  der  sich  nicht  wohl  fühlt.  Im  Gegensalz  zu  dem  ersten 
Patienten  ist  hier  die  ürinmenge  sehr  gross,  der  Urin  meist  hell  und  dünn,  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker. 

Bei    diesem    Kranken    sind    also    die   zwei    Symptome    des 

Skierödems  Yorhanden: 

1.  die  tiefe  Verhärtung  der  Haut  ohne  Veränderung  der 
Hautoberfläche; 

2.  die  allgemeine  Schwäche. 

Dieselben  Symptome  sind  im  ersten  Fall  vorhanden  gewesen 
und  ebenso  in  dem  Fall,  welchen  Buschke  seiner  Beschreibung 
zu  Grunde  gelegt  hat.  Das  Sympton  der  allgemeinen  Schwäche 
und  Arbeitsunlust  ist  in  Buschkes  Fall  nicht  so  in  den  Vorder- 
grund getreten  wie  in  den  beiden  von  mir  beschriebenen,  doch 
ist  dieser  Unterschied  wohl  durch  die  Art  der  Beschäftigung  und 
der  Lebensstellung  erklärbar.  In  unseren  Fällen  handelte  es  sich 
um  Männer,  die  schwere  körperliche  Arbeit  leisten  mussten  (Last- 
wagenkutscher, Steinsetzer),  während  Buschkes  Patient  Eisen- 
bahnwagenlackierer und  königlicher  Beamter  war,  dem  sehr  viel 
daran  lag,  seine  Stellung  auszufüllen. 

Die  Affektion  unseres  zweiten  Patienten  erinnerte  gleich  im 
•ersten  Moment  an  eine  andere,  welche  unter  dem  Namen  Adiposis 
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dolorosa  oder  Dercamsche  KraDkheit  zuerst  von  Dercum,  dannp 
besonders  von  White  beschrieben  worden  ist.  Die  Erinnerung  an 
diese  Krankheit  ist  uns  durch  die  eigentümlichen  Fettveränderungen 
des  Mannes  aufgedrängt  worden.  Im  ganzen  bestehen  zwischen 
unserem  Befund  und  dem  typischen  der  Adiposis  dolorosa  sehr 
erhebliche  Unterschiede.  Sie  soll  nach  der  Beschreibung  von 
Der  cum  nur  bei  Frauen  meist  von  40 — 60  Jahren  vorkommen, 
hauptsächlich  auf  die  Extremitäten  beschränkt  sein,  soll  mit 
nervösen  Symptomen  verbunden  sein,  welche  sich  teils  als  lokale 
Schmerzhafiigkeit,  teils  in  Form  allgemeiner  Erscheinungen  meist 
psychotischer  Natur  darstellen.  Alle  diese  Zeichen  sind  aber 
verschieden  stark  bei  den  Fällen  der  späteren  Autoren  vorhanden 
gewesen,  und  ganz  besonders  Str&bing,  welcher  das  Leiden  den 
Dermatologen  durch  seine  Arbeit  im  59.  Bande  des  Archivs  nahe- 
gebracht hat,  bezieht  weit  abweichende  Fälle  in  dies  Gebiet  hinein. 
Sein  Fall  4  nähert  sich  bis  auf  die  bei  uns  wenig  erhöhte  Druck- 
empfindlichkeit sehr  unserem  2.  Fall.  Strübing  nimmt  in  das 
Gebiet  der  Adiposis  dolorosa  das  ganze  hysterische  Odem  (das 
weisse  Odem  Sydenhams  und  das  blaue  Charcots)  hinein.  Bei 
diesem  ist  die  Haut  gespannt,  ödemähnlich  aussehend,  schwer 
und  meist  nur  unter  Schmerzen  faltbar,  an  den  Extremitäten 
zuweilen  der  Elephantiasis  sich  nähernd,  doch  nicht  eindrückbar, 
also  gar  kein  wirkliches  Odem.  Dabei  besteht  meistens  eine  all- 
gemeine Obesitas  (Strübing  S.  189).  Die  Dauer  der  Erkrankung 
ist  lang  und  durch  Massage  und  Kompression  auch  erst  in  geraumer 
Zeit  Besserung  zu  erlangen«  Der  anatomische  Bau  der  mit  dicker 
Fettschicht  unterpolsterten  Haut  bietet  keine  auffalligen  Ab- 
weichungen von  der  Norm  dar  und  namentlich  keine  entzündlichen 
Veränderungen.  Die  Schmerzen  können  ganz  fehlen,  und  auch 
nervöse,  speziell  hysterische  Erscheinungen  brauchen  nicht  vor- 
handen zu  sein. 

Es  scheint  mir  namentlich  in  unserem  zweiten  Fall  eine 
nicht  geringe  Ähnlichkeit  mit  dieser  Form  der  Adiposis  dolorosa 
zu  bestehen.  Wir  haben  die  chronische  Hautverhärtung,  wenn 
auch  am  Rumpf  stärker  ausgesprochen  als  an  den  Extremitäten, 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  dieser  Teile,  namentlich  ein  recht 
erhebliches  Spann ungsgefühl  am  Rumpf  und  recht  unangenehme 
Sensationen  in  den  Beinen,  die  namentlich  in  den  letzten  Wochen 
(Mai  1907)  immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Es  liegt 
mir  fern,  unsere  Fälle  etwa  geradezu  als  Adiposis  dolorosa  resp. 
hysterisches  Odem  zu  bezeichnen,  zumal  eine  Einbeziehung  der 
ätiologisch  und  pathogenetisch  nicht  geklärten  Sklerödemfalle    in 
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ein  anderes  ebenso  anklares  Gebiet,  wie  es  die  Art  des  hysterischen 
Odems  darstellt,  die  Strübing  meint,  von  gar  keinem  theoretischen 
Nutzen  wäre.  Wie  wir  aber  als  Yergleichsgebiet  des  ersten  Falls 
wegen  des  eigentümlichen  atrophischen  Ausganges  einer  Haut- 
partie  die  Sklerodermie  herangezogen  haben,  so  leitet  ans  der 
zweite  Fall  mit  seiner  erhöhten  Fettleibigkeit,  namentlich  seinen 
deutlich  heryortretenden  Fettinseln  an  Bauch  und  Brust  und  seinen 
Hyperästhesien  za  der  Art  der  Erkrankung  hin,  die  Strübing  mit 
leichten  Formen  der  Adiposis  dolorosa  identifiziert. 
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Über  die  interne  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergah 

Von 

Dr.  HEINRICH  KANITZ, 

Assistent  der  Klinik. 

Yor  kurzem  ist  darch  Boss  ein  yod  der  chemischen  Fabrik 
J.  D.  Riedel-Berlin  hergestelltes  internes  Antisyphiliticum  — 
Ifergal  benannt  —  in  die  Therapie  der  Syphilis  eingeführt 
^worden.  Angeregt  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  seither 
Saalfeld,  Leistikow  und  letzthin  Keil  mit  demselben  erzielten, 
baben  wir  mit  dem  genannten  Präparat  an  dem  Erankenmateriale 
unserer  Klinik  einige  klinisch-therapeutische  Versuche  angestellt, 
&ber  die  wir  kurz  berichten  wollen. 
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Wie  bekannt,  stellt  das  Mergal  das  Quecksilberoxydsalz  der 
Cholsäure  dar,  dem  Tanninalb uminat  im  Verhältnis  von  1  :  2  zu- 
gefügt wird.  Das  Präparat  kommt  in  dünnen,  weichen,  elastischen 
Kapseln  in  den  Handel,  von  denen  jede  0,05  Hydrarg.  cholicum 
ozydat.  und  0,10  Albuminum  tannicum  enthält. 

Zweck  unserer  Untersuchungen  war,  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit des  neuen  Mittels  auf  den  syphilitischen  Prozess  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  zu  kontrollieren.  Natürlich  haben 
solche  Untersuchungen  keinen  streng  wissenschaftlichen  Wert, 
denn  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  eines  Arzneimittels 
an  Kranken  werden  häufig  durch  störende  Nebenumstände  und 
Zufälligkeiten  beeinflusst,  dann  ist  auch  dabei  immer  ein  weiter 
Spielraum  für  das  Aufkommen  von  subjektiven  Auffassungen  ge- 
geben. Beim  Quecksilber  handelt  es  sich  jedoch  um  ein 
Medikament,  dessen  Wirkung  eine  so  auffallende  ist,  dass  das 
Ausbleiben  derselben  jedem  sofort  auffallen  muss.  Bei  so  einer 
eklatanten  Wirkung  besitzt  daher  auch  die  klinische  Prüfung,  trotz 
der  Mängel,  die  derselben  anhaften,  einen  grossen  Wert,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  dieselbe  mit  grosser  Präzision  und  strengster 
Objektivität  angestellt  wird. 

Wir  haben  das  Mergal  an  40  hintereinander  in  Behandlang 
kommenden  luetischen  Patienten  unserer  Klinik  versucht.  Von 
diesen  waren  31  Männer  und  9  Frauen.  Da  die  Kranken- 
geschichten solcher  Fälle  nichts  Interessantes  zu  bieten  vermögen, 
will  ich  von  der  Schilderung  derselben  absehen  und  erwähne  bloss, 
dass  von  den  40  Patienten  29  frisch  infizierte  Personen  betrafen, 
welche  Früherscheinungen  der  Sekundärperiode  darboten  und 
noch  überhaupt  keine  antiluetische  Kur  durchgemacht  hatten;  in 
11  Fällen  handelte  es  sich  um  Rezidive  der  späteren  Sekundär- 
periode, doch  sind  die  meisten  der  Betreffenden  früher  noch  nie 
mit  Quecksilber  behandelt  worden.  Was  die  Form  des  syphili- 
tischen Exanthems  anbelangt,  so  wurde  bei  den  Frischinfizierten 
mit  dem  Beginne  der  Behandlung  konstatiert:  S.  cutan.  maculosa 
in  12,  S.  papulosa  in  6,  S.  maculopapulosa  in  5,  S.  papulo-pustulosa 
in  2,  S.  papulo-ulcero-crustosa  in  1  und  S.  mikropapulosa  (Licheo 
syphiliticus)  in  2  Fällen.  Die  altinfizierten  Patienten  litten  an  den 
verschiedensten  Rezidiverscheinungen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute, meistens  handelte  es  sich  um  gruppierte  Rezidivpapeln  an 
der  Mundschleimhaut,  den  Genitalien  und  ad  anum. 

Die  Kur  wurde  in  jedem  Falle  mit  3  Mergalkapseln  pro  die 
begonnen.  Je  nach  der  Toleranz  des  Patienten  und  der  Schwere 
der  Erscheinungen    rascher    oder    langsamer    ansteigend,  wurden 
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später  täglich  8 — 12  Kapseln  verabreicht,  und  diese  Tagesdosis 
—  einmal  erreicht  —  wurde  kontinuierlich  verordnet,  bis  die 
manifesten  Symptome  der  Syphilis  schwanden  oder  eventuell  auf- 
getretene Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  die  Aussetzung  des 
Präparates,  beziehungsweise  die  Herabsetzung  der  Tagesdosis  er- 
forderten. Auf  die  peinliche  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes 
wurde  natürlich  grosses  Gewicht  gelegt  und  dem  Kranken  reizende 
Speisen,  welche  die  Verdauung  an  und  für  sich  ungünstig  be- 
einflussen, strengstens  verboten. 

Was  nun  den  kurativen  Wert  des  Mergais  anbelangt,  so 
können  wir  aufs  entschiedenste  behaupten,  dass  dasselbe  eine 
deutliche  Quecksilberwirkung  hervorzurufen  imstande 
ist,  in  deren  Ablaufe  die  Rückbildung  der  Syphiliserscheinungen 
erfolgt.  Bezüglich  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Präparates 
können  die  Zeit,  in  welcher  —  und  die  Quecksilbermenge,  nach 
welcher  die  verschiedenartigsten  Hautausschläge  geschwunden 
sind,  einen  beachtenswerten  Massstab  abgeben.  Denn  wenn  es 
auch  immer  von  dem  individuellen  Falle  abhängt,  wieviel  von  dem 
betrefi^enden  Mercurialpräparat  zur  Heilung  der  manifesten 
Symptome  erforderlich  ist,  so  ist  es  doch  eine  fast  konstante 
Regel,  dass  die  syphilitischen  Erscheinungen  umso  früher  ver- 
schwinden, je  schneller  und  kräftiger  das  Quecksilber  absorbiert 
i^ird.  Der  therapeutische  Eftekt  ist  diesbezüglich  in  unseren 
Fällen  ein  sehr  guter  gewesen.  Im  grossen  und  ganzen  beansprucht 
die  Heilung  der  verschiedenen  Ausschlagsformen  bei  der  Mergal- 
'kur  eine  nur  um  sehr  wenig  längere  Behandlungsdauer,  wie  bei 
der  Inunktions-  resp.  Injektionsmethode.  Der  Fleckenausschlag 
ist  in  9—28  Tagen  und  nach  Verbrauch  von  58 — 122  Kapseln, 
flm  Durchschnitt  also  in  18  Tagen  und  nach  Einnahme  von 
90  Mergalkapseln  geschwunden.  In  6  Fällen  verschwand  das  mehr 
•oder  minder  reichliche  papulöse  Exanthem  nach  ca.  4wöchent- 
ücher  Behandlung,  nach  Gebrauch  von  durchschnittlich  180  Mergal- 
kapseln. Zwei  Fälle  von  Liehen  syphiliticus  waren  nach  4  bis 
4^/3  Wochen  geheilt.  Die  verbrauchte  Mergalmenge  betrug 
206  resp.  262  Kapseln.  Die  papulo-pustulösen  Syphilide  sind 
nach  28  resp.  34  Tagen  verschwunden.  Verbraucht  wurden  im 
Durchschnitt  240  Kapseln.  Ein  papulo-krustöses  Syphilid  malignen 
Charakters  beanspruchte  216  Kapseln  und  schwand  nach  40  Tagen. 
41  Tage  dauerte  die  Heilung  eines  sehr  intensiven  psoriasiformen 
Exanthems,  wobei  385  Kapseln  verbraucht  wurden.  Da  die  von 
uns  behandelten  Kranken  mit  frisch  acquirierter  Syphilis  bisher 
antiluetisch  nicht  behandelt  wurden,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft 
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sein,  dass  die  günstigen  Erfolge  einzig  und  allein  dorch  das  Mergaf 
heryorgebracht  worden  sind«  Sehr  beweisend  für  den  kurativeir 
Wert  des  Mergais  ist  der  Umstand,  dass  sich  unter  den  behandelten 
Fällen  einige  schwerere  und  widerstandsfähigere  Ausschlagsformen* 
befanden,  welche  an  Intensität  der  darch  das  Syphilisvirns  er- 
zeugten Symptome  die  einfachen  und  mehr  typisch  verlaufendeir 
Frühformen  übertreffen  and  von  dem  Präparat  auch  sehr  günstig 
beeinflusst  wurden.  Es  sei  bemerkt,  dass  wir  bei  rezenten  Er- 
krankungen —  da  die  erste  Kur  von  besonderer  Wichtigkeit  für 
den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  ist  —  die  Behandlung  stets 
über  das  völlige  Verschwinden    der  Symptome  hinaus  fortsetzen. 

Nicht  minder  unzweideutig  ist  die  Heilkraft  des  Mergais 
als  Antisyphiliticum  bei  den  sekundären  Rezidiyformen  der 
Syphilis  hervorgetreten.  Doch  ist  hervorzuheben,  dass  die  Rezidiv- 
exantheme  im  Durchschnitt  eine  relativ  längere  Behandlungsdauer 
beanspruchten,  als  die  rezenten  Syphilide  der  Sekundärperiode. 
Von  allen  Symptomen  waren  die  Plaques  an  der  Mundschleimhaut 
am  hartnäckigsten.  Ziemlich  langsam  heilten  dann  auch  die 
hypertrophischen  Papeln  (breite  Kondylome)  an  den  Genitalien  und 
ad  anum.  Die  Zeitdauer  der  Behandlung  belief  sich  in  diesen  Fällen 
auf  6 — 8  Wochen.  Allerdings  haben  wir  bei  denselben,  um  die 
therapeutische  Wirkung  des  Präparates  besser  prüfen  zu  können, 
meistens  keine  spezifische  Lokaltherapie  angewendet,  was  zur 
Verlängerung  der  Heilungsdauer  wesentlich  beigetragen  haben 
muss.  In  2  Fällen  wurden  circinäre  Rezidivpapeln  der  Haut 
prompt  und  ziemlich  rasch  zur  Abheilung  gebracht.  Alles  in 
allem  können  wir  behaupten,  dass  das  Mergal  ein  auch  die  Re- 
zidiverscheinungen der  Syphilis  günstig  und  intensiv  beeinflussendes^ 
Antisyphiliticum  darstellt. 

Einen  weiteren  Massstab  zur  Beurteilung  des  Wertes  eines 
Quecksilberpräparates  bildet  das  Wie  und  Wann  des  Auftretens 
von  Nebenerscheinungen  und  Komplikationen.  Was  die 
Stomatitis,  die  verhältnismässig  häufigste  Komplikation,  anbe- 
langt, so  konnten  wir  ein  ziemlich  häufiges  Auftreten  derselben 
konstatieren.  Von  den  40  mit  Mergal  behandelten  Kranken  haben 
im  Verlaufe  der  Kur  10,  d.  h.  25  pCt.,  eine  Gingivitis  resp. 
Stomatitis  bekommen.  Diese  Komplikation  hat  sich  meistens  erst 
nach  mehrwöchentlicher  Verabreichung  des  Präparates  eingestellt, 
doch  können  wir  einige  Fälle  verzeichnen,  in  welchen  die  Stomatitis 
schon  nach  einigen  Tagen,  also  nach  Einnahme  einer  geringen 
Menge  Mergais,  einsetzte. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  nur  um  ganz: 
leichte  Zahnfleischschwellangen.  In  solchen  Fällen  kann  man, 
ohne  die  Kar  za  unterbrechen,  kleine  Mergaldosen  ohne  Gefahr 
weiter  yerabreichen.  Die  Stomatitis  heilt  dabei  prompt  ab.  Nur 
in  2  Fällen  waren  die  Entzünduugserscheinungen  heftiger,  es  traten 
stärkere  Salivation,  blaurötliche  Yerf&rbung  und  Lockerung  des- 
Zahnfieisches  und  ganz  oberflächliche  Ulzerationen  auf,  welche- 
die  Einstellung  der  Behandlung  auf  einige  Tage  erforderten. 

Zu  dem  ziemlich  häufigen  Auftreten  derZahnfieischentzändung 
dürfte  der  Umstand  wesentlich  beigetragen  haben,  dass  die  meisten 
unserer,  aus  der  subintelligenten  Bevölkerung  der  Umgebung  ent- 
stammenden Kranken  die  Zahnpflege  überhaupt  nicht  kennen  und 
daher  ein  zu  Gingivitis  besonders  disponiertes  Zahnfleisch  besitzen. 
Kein  Wander  also,  wenn  sie,  trotzdem  sie  zu  öfterer  Reinigung 
der  Mundhöhle  und  der  Zähne  veranlasst  werden,  im  Verlaufe  der 
Qaecksilberkur  häufiger  an  Stomatitiden  erkranken.  Dann  dürfte 
auch  die  Steigerung  der  Dosis  in  manchen  Fällen  eine  zu  rapide 
gewesen  sein;  wir  hatten  ja  im  Anfang,  in  vielen  Fällen  schon 
vom  8. — 10.  Tage  an  kontinuierlich  10  Kapseln  (0,50  g)  Mergal 
yerabreicht.  Es  ist  daher  ratsamer  —  wie  wir  es  später  taten  — , 
sich  an  die  ursprüngliche  Yorschrift  zu  halten  und  die  Steigerang 
ganz  allmählich  vorzunehmen. 

Wir  stimmen  übrigens  der  Ansicht  bei,  dass  in  dem  relativ 
häufigen  Auftreten  der  Stomatitis  ein  Umstand  zu  erblicken  sei, 
^der  dem  Mittel  nicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden  darf^ 
(Saalfeld).  Denn  es  ist  gewiss,  dass  die  antiluetische  Wirkung 
irgend  eines  Merkurpräparates  mit  der  raschen  Resorption  des- 
selben Hand  in  Hand  geht. 

Was  die  Wirkung  des  Mergais  auf  den  Magen  und  Darm 
anbelangt,  können  wir  behaupten,  dass  das  Mergal  entgegen  den 
übrigen  innerlich  zu  verabreichenden  Quecksilberpräparaten stärkere 
Darmläsionen  fast  niemals  verursacht.  Bei  dem  weitaus  grössten 
Teile  unserer  Patienten  wurden  die  Kapseln  wochenlang  verab- 
reicht, ohne  dass  irgendwelche  Beschwerden  seitens  des  Magens 
oder  Darmes  sich  bemerkbar  machten.  In  einigen  Fällen  konnten 
wir  wohl  massigen  Magendruck,  belegte  Zunge,  leichte  Diarrhoen 
konstatieren,  aber  diese  Erscheinungen  erreichten  nie  einen  höheren 
Grad  und  verschwanden  meistens  nach  einigen  Tagen  von  selbst, 
wobei  wir,  um  die  Kur  nicht  zu  unterbrechen,  kleine  Mergaldosen 
ohne  Gefahr  weiter  verabreichten.  Nur  bei  einer  einzigen  Patientin 
trat  am  12.  Tage  der  Behandlung  ein  heftiges  Unwohlsein  mit 
massigem  Fieber,    stärkeren  Magenschmerzen    und    wiederholtem 
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Erbrechen  auf,  so  dass  wir  die  Mergalkar  einstellten.  Eine  un- 
günstige Beeinflussung  der  Verdauung,  Eolikschm erzen,  blutige 
Diarrhoen,  wie  sie  bei  der  Verabreichung  des  Hg  per  os  sonst 
•beobachtet  werden,  konnten  wir  kein  einziges  Mal  verzeichnen. 
Fast  sämtliche  Patienten  zeigten  während  der  Behandlung  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichtes. 

Ebenso  günstig  können  wir  uns  bezüglich  der  Wirkung  auf 
die  Nieren  aussprechen.  Zeichen  einer  Nierenreizung  haben  wir 
nie  beobachtet,  und  der  Harn  wurde  in  allen  untersuchten  FäUen 
^iweissfrei  befunden. 

Über  die  Häufigkeit  und  die  Zeit  des  Auftretens  von 
Rezidiven  können  wir  uns  nicht  aussprechen,  da  wir  bei  der 
Kürze  unserer  Beobachtungszeit  diesbezüglich  noch  keine  Er- 
fahrungen besitzen.  Dagegen  sei  hervorgehoben,  dass  wir  unter 
40  Fällen  nur  ein  einziges  Mal  das  Auftreten  von  frischen  Syphilis- 
Erscheinungen  während  der  Kur  beobachteten.  Es  war  ein  Patient 
mit  recenter  Lues  (Sclerosis,  Lymphadenitis  universalis,  Exanthems 
maculosum),  bei  welchem  am  24.  Tage  der  Behandlung,  nachdem 
die  behandelten  Symptome  bereits  vollkommen  geschwunden  waren, 
Papeln  an  beiden  Tonsillen  und  den  Gaumenböden  auftraten.  Da 
solche  Nachschübe  bei  intensiv  wirkenden  Präparaten  seltener 
vorzukommen  pflegen,  als  bei  milder  wirkenden,  so  können  wir 
auch  in  der  Seltenheit  des  Auftretens  derselben  während  der  Be- 
handlung ein  günstiges  Zeichen  für  die  therapeutische  Wirksam- 
keit des  Mittels  erblicken. 

Zur  objektiven  Beurteilung  des  kurativen  Wertes  eines 
^uecksilberpräparates  wäre  endlich  noch  die  Kenntnis  der 
Resorptions-  resp.  Ausscheidungsverhältnisse  desselben  erforderlich. 
Boss  erwähnt,  dass  seine  Urinuntersuchungen  „eine  zu  der  per 
OS  eingeführten  Dosis  Mergal  im  Verhältnis  stehende  Menge 
Quecksilber^  ergaben,  so  dass  der  Vorwurf,  die  Resorption  des 
Mergais  könnte  eine  ungleichmässige  sein,  nicht  zutrifft.  Die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  wäre  ziemlich  rasch,  da  3 — 4  Wochen 
nach  Verabreichung  der  letzten  Mergaldosis  Quecksilber  im  Urin 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
ist  auch  Keil  gekommen,  der  sich  letzthin  mit  der  Prüfung  des 
Mergais  befasste.  Er  fand,  „dass  das  genannte  Präparat  sehr 
schnell  und  —  was  noch  mehr  sagen  will  —  bezüglich  der 
Quantität  auch  proportional  der  Konsummenge  resorbiert  worden 
ist^.  Unsere  eigenen  nach  dieser  Richtung  unternommenen  Unter- 
suchungen, die  aber  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  bestätigen 
obige  Resultate. 
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Früher  wurde  auf  Grund  der  von  Winternitz,  Welander, 
Eronfeld  und  Stein  unternommenen  Analysen,  welche  die  Fest- 
stellung der  Quecksilberausscheidung  bei  der  internen  Behandlung 
bezweckten,  angenommen,  dass  bei  der  Yerabreichui^g  des  Hg 
per  OS  — ;  ausgenommen  vielleicht  bei  Einnahme  des  Calomels  — 
nur  wenig  von  dem  Metalle  in  das  Blut  gelangt.  Die  in  neuester 
Zeit  von  Bürgi  angestellten  Urinuntersuchungen  bewiesen  aber,, 
dass  die  Resorption  des  Quecksilbers  vom  Darme  aus,  obzwar 
dieselbe  nach  Individualität  und  Disposition  gewisse  Schwankungen 
zeigt,  eine  viel  bedeutendere  sei,  als  man  bis  dahin  glaubte,  ja 
sogar,  „dass  bei  der  internen  Quecksilberbehandlung  ungleich  mehr 
von  dem  eingegebenen  Metall  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird,  als  bei  der  Schmierkur  und  dem  Welanderschen  Ver- 
fahren''. Bürgis  Befunde  wurden  seither  durch  Welander 
stark  angezweifelt,  und  wenn  es  auch  uns  vorkommt  »als  wäre 
Bürgi  nicht  berechtigt,  die  Schlüsse  über  den  Wert  der  internen 
Hg-Behandlung  zu  ziehen,  wie  er  es  getan  hat**,  das  Mergal 
scheint  doch  für  die  Möglichkeit  einer  intensiven  Resorption  vom 
Darme  aus  zu  sprechen.  Die  auch  von  uns  beobachtete  deutliche 
und  intensive  Quecksilber  Wirkung  des  Präparates  berechtigt  uns 
in  vollem  Masse  zu  dieser  Annahme. 

Wir  können  die  Ergebnisse  unserer  klinisch-therapeutischen 
Versuche  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Das  Mergal  wirkt  sicher  und  intensiv  auf  die  ver- 
schiedenen Erscheinungen  der  Syphilis.  Die  therapeutische 
Wirksamkeit  dieses  gediegenen  Antisyphiliticums  erhellt  aus  der 
Tatsache,  dass  es  nicht  nur  die  einfachen  und  mehr  typisch  ver- 
laufenden Frühformen  der  Syphilis,  sondern  auch  die  schweren 
und  widerstandsfähigen  Krankheitserscheinungen  des  sekundären 
Stadiums  rasch  und  sicher  beseitigt. 

2.  Die  Verwendung  des  Mergais  ist  in  der  Regel 
von  keinen  schweren  Komplikationen  und  Neben- 
erscheinungen begleitet.  Besonders  sei  hervorgehoben,  dass 
es  schwere,  die  weitere  innerliche  Verabreichung  de& 
Merkurs  behindernde  Darmläsionen  und  damit  im  Zusammen- 
hang stehende  Koliken  und  Durchfälle  gewöhnlich  nicht  hervor- 
ruft. 

3.  Die  Behandlung  mit  Mergal  ist  einfach,  schmerz- 
los, bequem,  stört  weder  Lebensweise  noch  Beruf  des  Patienten 
und  ist  endlich  —  was  manchmal  sehr  in  die  Wagschale  ftllt  — 
überall  diskret  durchführbar. 
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Was  nan  die  Indikationen  für  die  Anwendang  des  Mergais 
Anbetrifft,  so  möchten  wir  trotz  der  durch  unsere  klinischen  Wahr- 
nehmungen aufs  entschiedenste  dargelegten  Leistungsfähigkeit  und 
Brauchbarkeit  des  Präparates,  als  Heilmittel  gegen  die  Syphilis 
der  ausschliessliclien  Anwendung  des  Mergais  in  Fällen  von 
recenter  Syphilis  doch  nicht  das  Wort  reden.  Die  klinischen 
Erfahrungen  beweisen  jedenfalls  unzweideutig,  dass  von  dem 
Mergal  yiel  grössere  Mengen  yertragen  werden,  als 
Ton  den  älteren,  inneren  Antisyphilitica  und  dass  mit 
demselben-  demzufolge  yiel  energischere  Quecksilber- 
wirkungen erzielt  und  auch  wirksamere  Kuren  durch- 
geführt werden  können.  Wir  glauben  uns  aber  doch 
nicht  zur  Annahme  berechtigt,  dass  die  Heilkraft  des 
Mergais  der  Valenz  der  Inunktions-  resp.  Injektionskar, 
vollständig  gleichgestellt  werden  kann.  Denn  wenn  es 
auch  die  manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis  an  der  äusseren 
Hautdecke  und  in  den  meisten  Fällen  auch  an  den  Schleimhäuten 
ebenso  rasch  und  sicher  beseitigt,  wie  eine  Inunktions-  oder 
Injektionskur,  so  wissen  wir  nichts  darüber,  ob  es  intensiv  genug 
auf  das  syphilitische  Virus,  auf  den  Krankheitserreger  selbst  ein- 
wirkt, um  einen  günstigen  Ablauf  der  ganzen  konstitutionellen 
Erkrankung  hervorzurufen.  So  lange  uns  diesbezüglich  reich- 
liche Erfahrungen  nicht  zur  Verfügung  stehen,  lässt  sich  ein 
endgültiges  Urteil  über  das  Mergal  nicht  Allen.  Es  bedarf 
Jedenfalls  einer  mehrjährigen  Beobachtung,  um  die  Wirk- 
samkeit des  Mergais  mit  derjenigen  der  älteren  und  erprobten 
Behandlungsmethoden  zu  vergleichen.  Und  deshalb  ist  nach  unserer 
Ansicht  vorderhand  in  allen  Fällen  von  Syphilis,  selbst  in  solchen, 
welche  einen  normalen,  d.  h.  leichten  Verlaufstypus  zeigen,  zur 
Durchführung  von  sogenannten  Hauptkuren,  die  schon  seit 
langer  Zeit  geübte  und  bezüglich  ihres  Heileffektes  ver- 
lässliche  endermatische  oder  hypodermatische  Queck- 
silberbehandlung vorzuziehen.  Um  so  eher  werden  wir  uns 
in  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  aus  irgend  welchen  Gründen  eine 
rasche  therapeutische  Beeinflussung  erheischen,  zu  der  Inunktions- 
oder  Injektionskur  entschliessen  müssen. 

Das  Mergal  eignet  sich  dagegen  vorzüglich  zur 
Durchführung  von  milderen  Neb enk'uren,  wie  sie  während  der 
Fournier-Neisserschen  intermittierenden  Behandlung  des  öfteren 
vorgenommen  werden  müssen.  Die  konsequente  Durchführung 
der  chronisch  -  intermittierenden  Behandlung  scheitert  häufig 
daran,  dass  die  Patienten,  wenn  sie  durch  manifeste  Symptome 
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nicht  gezwungen  werden,  sich  nur  ungeme  einer  Behandlang 
anterwerfen,  welche  sie  durch  Störung  der  Lebensweise  und  des 
Berufes  in  höchstem  Masse  belästigt.  Die  interne  Behandlung 
mit  Mergal  hat  vor  der  Schmier-  resp.  Injektionskur  den  grossen 
Vorzug  der  Bequemlichkeit,  Reinheit  und  Schmerzlosigkeit,  kann 
ausserdem  vor  der  Umgebung  leicht  verheimlicht  werden,  so  dass 
die  Kranken  viel  eher  geneigt  sein  werden,  sich  derselben  zu 
unterwerfen.  Die  Verwendung  des  Mergais  als  Antisyphiliticum 
dürfte  auf  diese  Art  die  regelrechte  Durchführung  der 
Fournier-Neisserschen  Behandlung  wesentlich  erleichtern. 

Ein  weiteres  dankbares  Anwendungsgebiet  für  das 
neue  Antisyphiliticum  bilden  jene  Fälle,  in  welchen  unan- 
genehme Nebenwirkungen  des  Merkurs  (wie  Hg-Dermatitiden,  Re- 
aktionserscheinungen an  der  Injektionsstelle,  Stomatitis)  die  Fort- 
führung der  Schmier-  oder  Injektionskur  nicht  gestatten  oder  die 
Lebensverhältnisse  des  Kranken  oder  äussere  Umstände  die  An- 
wendung dieser  Behandlungsmethoden  schwierig  oder  unmöglich 
machen.  Hier  wird  das  Mergal  für  die  erwähnten  Methoden 
einen  zweckmässigen   und    willkommenen  Ersatz   bilden. 

Endlich  ist  das  Mergal  angezeigt  bei  den  sogenannten  para- 
«yphilitischen  Erkrankungen  also  bei  der  Tabes  und  der  Paralyse. 

Durch  die  Entdeckung  des  Mergais  ist  also  unser 
Arzneischatz  um  ein  besonders  brauchbares  und  wert- 
volles Antisyphiliticum  vermehrt  worden,  welches  ver- 
möge seiner  intensiven  Heilkraft  auf  die  syphilitischen 
Erscheinungen  und  seiner  bemerkenswertenReizlosigkeit 
für  die  Schleimhaut  des  Verdauungstraktes  sich  bald 
«inen  dauernden  Platz  unter  den  Quecksilberpräparaten 
sichern  wird. 

(Meinem  sehr  geehrten  Chef,  Herrn  Prof.  von  Marschalkö, 
bin  ich  für  die  Überlassung  der  Fälle  zu  ergebenstem  Danke 
verpflichtet.) 
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Die  Verhandlungen  des  IX.  Kongresses  der  deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft  liegen  jetzt  von  dem  nmsichtigen  nnd  geschickten 
Leiter  des  Kongresses,  Professor  J ad assohn,  herausgegeben,  in  zwei  Binden 
Tor.  Der  Beschlass  der  Geseilschaft,  die  bei  dem  Kongress  gehaltenen  Vorträge- 
über  die  experimentelle  und  mikrobiologische  Syphilisforschnng  zusammen 
mit  zahlreichen  Abbildungen  dem  Andenken  Fritz  Schandinns  zu  widmen,, 
konnte  nicht  ausgeführt  werden,  weil  die  Herstellung  der  Tafeln  za  Tiel  Zeit 
erforderte.  So  wird  denn  £.  Hoff  mann  die  Ton  ihm  demonstrierten  Ab- 
bildungen als  einen  Atlas  zur  Syphilisfttiologie  im  Auftrage  der  Gesellschaft 
selbständig  herausgeben.  Die  Referate,  Vorträge  und  Diskassionen  über 
Syphilis  füllen  den  ersten  Band,  und  wenn  die  Sjphilisforsehung  auch 
gerade  jetzt  mit  Riesenschritten  fortschreitet,  so  dürfte  gerade  dieser  Band 
mit  den  eingehenden  Schilderungen  des  derzeitigen  Standes  Ton  den  be- 
rufensten Forschem  für  lange  seinen  hohen  Wert  behalten. 

Ober  die  experimentelle  Syphllisforsehang  naeh  Ihrem  gegen- 
wärtigen Stande  referierte  A.  Neisser:  Trotz  aller  Fortschritte,  die  die 
zwei  letzten  Jahrzehnte  für  die  klinische  Erkenntnis  und  die  Behandlung  der 
Syphilis  gebracht  hatten,  war  die  Forschung  auf  einen  toten  Punkt  gekommen, 
da  sowohl  die  Möglichkeit  zu  Tienrersuchen  als  auch  die  Kenntnis  des  Er» 
regers  fehlte.  Da  entdeckten  1908  Metschnikoff  und  Ronx,  dass  Affen 
für  Syphilis  empfänglich  seien,  und  Schaudinn  fand  in  der  Spirochaeta 
pallida  den  Syphiliserreger.  Überall  bei  akquirierter  wie  bei  hereditärer 
Syphilis  in  primären,  sekundären  und  tertiären  Formen  der  allerrerschiedensten 
Organe,  in  den  verschiedensten  Perioden  der  Krankheit  sind  die  Spirochaeten 
nachgewiesen. 

Die  Bedeutung  der  Schaudinn  sehen  Entdeckung  liegt  unter  anderem 
darin,  dass  man  jetzt  sicher  feststellen  kann,  ob  eine  beim  Tier  hervorge- 
rufene syphilisähnliche  Erkrankung  echte  Syphilis  ist  oder  nicht.  So  sind 
die  Neisser  genau  bekannten  positiven  Impfversuche  der  Syphilisübertragung 
auf  das  Kaninchenauge,  die  io  der  Mitte  der  achtziger  Jahre  von  H  an  seil 
veröffentlicht  worden,  von  ihm  nicht  genügend  beachtet  worden.  Erst 
Bertarelli  fand  durch  den  Nachweis  der  Spirochaeten  allgemeine  Beachtung 
seiner  Syphilisübertragung  auf  Kaninchen.  Auf  der  Breslauer  Klinik  wurden 
von  Schocht  51  Augen  bei  26  Kaninchen  geimpft,  davon  16  Augen  bei 
10  Kaniochen  mit  positivem  Erfolg. 

Dass  sämtliche  echte  Affen  für  Syphilisgift  empfänglich  sind,  steht 
jetzt  fest.  Sie  bekommen  Affektionen  an  der  Impfstelle,  die  der  typischen 
menschlichen  Initialsklerose  entsprechen.  Schwankend  ist  allerdings  die 
Inkubationszeit,  was  auf  einen  Wechsel  der  Quantität  der  gerade  im  Impf- 
material vorhandenen  Parasiten  zu  beziehen  ist.  Ans  dem  Verhalten  der 
primären  Erscheinungen  ist  ein  bindender  Schluss  auf  den  Virulenzgrad  des 
Impfmaterials  nicht  zu  ziehen.  Ein  Unterschied  besteht  in  der  allgemeinen 
Disposition  zwischen  den  Affenarten  derart,  dass  bei  den  höheren  Affen  die 
Impfungen  leichter  angehen  als  bei  den  niederen  und  sie  an  jeder  beliebigen 
Körperstelle  erfolgreich  geimpft  werden  können,  während  die  niederen  Affen 
nur  an  den  Augenbrauen  und  am  Penis  typische  Primäraffekte  zeigen.  Kutane 
Impfversuche  haben  ohne  Bildung  eines  Primäraffektee  nie  eine  sjrphilJtiscfae 
Infektion  zur  Folge  gehabt. 

In  51  Fällen  hat  N.  subkutane  Infektionsversache  gemacht,  aber  in 
88  Fällen  ergab  die  kutane  Probeinokulation  ein  positives  Resultat,  wodarcb 
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bewieMO  war,  dsss  wader  eine  Infektion,  noch  eine  Immnnisiernng  sastande 
gekommen  war.  Nar  8  Tiere  konnten  sabkutan  positiT  infiziert  werden,  and 
aach  dieses  Ergebnis  scheint  nicht  einwandfrei.  IntraTCDÖse  Versache  sind 
total  misslangen.  Von  15  gab  in  10  F&llen  die  katane  Probein okalation 
einen  positiTcn  Erfolg.  Aach  aaf  intrakatanem  und  intraperitonealem  Wege 
blieben  die  Yersache  resaltatlos.  Dagegen  wnrde  nach  Impfung  der  Schnitt- 
fliehe  des  gespaltenen  Hodens  in  einem  Falle  Sjphilis  erzeagt.  So  wichtig 
die  Rolle  der  experimentellen  Erzeagang  der  Affensjphilis  für  die  Ent- 
scheidang  der  Frage,  ob  sich  infektiöses  Material  in  einem  Gewebe  befindet 
oder  nicht,  ist,  für  die  Praxis  kommt  sie  nicht  in  Betracht,  da  die  Beob- 
aehtangszeit  Ton  4—6  Wochen  für  praktische  Erfordernisse  za  gross  and  die 
Beschaffung  der  Versachstiere  za  schwierig  ist. 

In  diagnostischer  Hinsicht  sind  genanere  Kenntnisse  ans  dem  Impf- 
experiment herrorgegangen.  Die  prim&ren  and  sekandftren  Prozesse  in  Haut, 
Schleimhaat  and  Drüsen  sind  sicher  yiralent  bis  zam  spezifischen  Zerfall, 
wobei  das  Viras  za  Grande  za  gehen  scheint,  ün erweichtes  Neabildnngs- 
material  aas  geschlossenen  Gammata  ist  sicher  infektiös.  Blat,  Sperma, 
Spinalflössigkeit  and  die  Organe  Ton  kongenital  syphilitischen  Kindern  er- 
wiesen sich  als  yiralent« 

In  her?orragendem  Masse  aber  Iftsst  sich  die  experimentelle  Methode 
znr  Klftrang  der  vielen  Rätsel  der  konstitation eilen  Syphilis  yerwenden,  weil 
wir  bei  den  an  Syphilis  erkrankten  and  in  einem  bestimmten  Zeitpunkt  ge- 
töteten Tieren  durch  genaaeste  Untersuchungen  der  Organe  die  Anwesenheit 
oder  Abwesenheit  Ton  infektiösem  Material  feststellen  können  and  weil  wir 
ferner  die  am  Affen  erzeugte  Syphilis  willkürlichen  Bedingungen  unterwerfen 
können.  Voraussetzung  für  derartige  Versuche  ist  die  genaueste  Kenntnis 
der  Affensyphilis.  Festzustehen  scheint  in  dieser  Hinsicht,  dass  bei  den 
niederen  Affen  nie  sicher  sekundäre  Erscheinungen  beobachtet  sind,  dagegen 
sind  regionäre  Rezidive,  d.  h.  um  die  ursprüngliche  Impfstelle  herum  sich 
entwickelnde  annulär-serpiginöse  Formen  häufig.  Dass  aber  auch  bei  den 
niederen  Affen  eine  konstitutionelle  Syphilis  sich  entwickelt,  geht  aus  dem 
Nachweis  der  allmählich  sich  entwickelnden  Resistenz  der  Haut  gegen 
Reinokulationen  und  aus  dem  Nachweis  der  Generalisierung  der  Parasiten 
henror. 

Von  5  Gibbons  wurde  einmal  mit  Knochenmark  positiv  geimpft,  von  Ift 
Orang-Utan- Versuchen  3.  Von  niederen  Affen  wurden  93  untersucht.  41  mal 
wurde  die  Verimpfung  auf  höhere  und  niedere  Affen,  12 mal  auf  höhere  und 
40mal  auf  niedere  ausgeführt.  59  waren  mit  Menschensyphilis  (davon  33  positiv) 
und  84  mit  Passagevirus  (davon  16  positiv)  geimpft  worden.  Da  bei  der 
Passageimpfnng  von  Primäraffekt  zu  Primäraffekt  mehr  positive  Resultate 
auftraten  als  bei  Organ  abimpf ungen,  so  ist  vielleicht  eine  gewisse  Ab- 
Schwächung  des  Vii'us  in  den  inneren  Organen  anzunehmen.  Nur  Milz» 
Knochenmark,  Drüsen  und  Hoden  haben  sich  von  den  Organen  als  Parasiten- 
herde feststellen  lassen. 

Serodiagnostische  Untersuchungen  ermöglichen,  eine  sehr  wesentliche 
Lücke  des  diagnostischen  Könnens  auszufüllen,  nämlich  eine  Scheidung  za 
machen  zwischen  latenten  und  geheilten  Fällen.  Zu  diesem  von  der  Methode 
der  Komplementablenkung  gelieferten  Resultat  kam  Neisser  nach  Fest* 
Stellung  folgender  Tatsachen:  Regelmässig  da,  wo  sicher  syphilitisches 
Material  untersucht  wurde,  war  der  Antigenbefand  positiv.  14  Untersuchungen 
Ton  nicht  syphilitischen  Organen  ergaben  negativen  Befund.  Extrakte  von 
normalem  Affenblut  ergaben  bisher  nie  eine  positife  Antigenreaktion,  und 
normales  Affenserum  enthielt  in  der  Regel  keine  Syphilisantikörper.  Blut- 
extrakte von  augenscheinlich  nicht  syphiliskranken  Menschen  wurden  85  mal 
auf  Antigene  untersucht,  nur  in  fünf  bisher  unaufgeklärten  Fällen  ergab  sich 
eine  positive  Reaktion,  Antikörper  fanden  sich  in  keinem  Falle.  Von  26*2 
Dermatologische  Zeitsohrltt    Bd.  XIV.  Hett  7.  33 
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antersachten  SyphilisfälleD  hatten  163  primäre,  sekandäre  nnd  tertfftre 
Symptome  —  bei  ihnen  war  in  75,5  pCt.  die  Reaktion  anf  Antigene  and  Antir 
körper  positiv  — ,  99  waren  ohne  Symptome,  in  58pCt.  mit  positirer  ReaktioD. 
Hiernach  deuten  positive  Antigenreaktionen  anseheinend  aaf  noch  bestehende 
Spiochaetenan Wesenheit  im  Körper,  positive  Antikörperreaktion  nnr  darauf, 
dass  das  Individuum  zu  irgend  einer  Zeit  seines  Lebens  infiziert  wir, 
negativer  Ausfall  beweist  nichts.  In  Fällen,  bei  denen  eine  absolut  sichere 
Diagnose  von  vornhereio  nicht  gestellt  werden  konnte,  liess  die  positive 
Reaktion  nach  der  Anamnese,  dem  klinischen  Status  und  sonstigen  NeboD- 
befanden  die  Annahme  zu,  dass  es  sich  um  versteckte  SjphilisfäUe  handelt. 
Bei  54  Kranken  wurde  die  Reaktion  nnmittelbar  im  Anschlnss  an  eine 
längere  Hg.-Kur  angestellt,  und  es  zeigte  sich,  dass  das  Hg.  die  im  Blute  be- 
findliche Antigene  nicht  zerstört. 

Um  festzustellen,  ob  infolge  einer  vorausgegangenen  Impfung  bereit« 
eine  allgemeine  konstitutionelle  Durchsuchung  des  Tieres  stattgefunden  hat, 
sind  Reinokulationen  zu  benutzen,  die  genügend  lange  nach  dem  Auftreten 
nnd  Abheilen  des  Primäraffektes  vollzogen  sind.  Unter  29  Fällen  war  nar 
7mal  die  Reinokulation  positiv.  Die  zahlreichen  positiven  Organ  impf  ongen 
«prochen  dafür,  dass  man  es  mit  noch  kranken  Tieren  zu  tun  hatte,  wenn 
die  Reinokulation  fehlschlug.  Als  spätester  Termin  des  Giftnachweises  bei 
Tieren  wurde  der  284.  Tug  festgestellt. 

Um  die  Gesetze  der  Verbreitung  der  Parasiten  von  der  Infektionsstelle 
aus  zu  studieren,  sind  Erzisionen  derselben  nach  10  und  30  Minuten,  3,  i 
nnd  6  Standen  und  nach  12  Tages  mit  Erfolg  gemaoht  worden,  bei  allea 
übrigen  Tieren,  denen  die  Infektionsstelle  später  als  nach  SStnnden  exzidiert 
wurde,  ohne  Erfolg.  Trotz  dieses  nicht  ermutigenden  Resaltatas  ist  die 
Exzision  überall  dort,  wo  sie  gat  aasführbar  ist,  zu  empfehlen.  Was  die 
Präventivversuche  betrifft,  so  sind  Ne issers  Resaltata  nicht  so  günstig  alt 
die  von  Metschnikoff-Roux  berichteten.  Alle  Mittel  wurden  eine  Stande 
nach  der  Infektion  angewendet.  Mit  Karbolsäure,  Sublimat  3  p.  M«  Arg. 
nitric.  5  pCt.,  Kalomelvaseline  30  pCt.  wurde  die  Generalisation  verhindert, 
negativ  waren  die  Resultate  bei  Jodoform,  Unguent.  nitrio.  Sublimat  1  p.  M. 
Das  Resultat  scheint  einerseits  von  der  Art  der  Mittel,  andererseits  von  der 
Art  der  Anwendung  abhängig  zu  sein. 

Um  das  Tierexperiment  zu  Schutzimpfungen  zu  Terwanden,  käme  ta- 
nächst  in  Betracht  die  aktive  Immnnisierang  anter  Verwendung  eines  dorek 
Tierpassage  abgeschwächten  Virus.  Die  bisherigen  Versache  lassen  Neissir 
eher  an  eine  Verstärkung  der  Virulenz  durch  die  Tierpassage  glanben.  Im 
einzelnen  wird  dann  ausgeführt,  warum  die  Möglichkeit  besteht,  dass 
Metschnikoff,  der  eine  Abschwäehung  des  Giftes  als  sicher  and  nicht 
schwierig  annimmt,  recht  hat,  dass  aber  nicht  zugegeben  werden  kann,  dass 
alles  von  Metschnikoff  als  gesichert  bezüglich  der  Abschwftchnng  des 
Giftes  Hingestellte  wirklich  aus  seinen  Beobachtungen  hervorgeht.  Ferner 
ist  ein  durch  chemibche  Mittel  oder  physikalische  Binriehtuttgen  abge- 
schwächtes Virus  versucht  worden.  Bis  auf  einen  Fall  gelang  die  Immanisiemag 
durch  Extraktinjektionen  aus  syphilistischen  Affenorganeo  nicht.  Die  guten 
Resultate,  die  Kraus  durch  die  subkutane  Einverleibung  tob  Sjphilisgift 
erhielt,  kann  'Neisser  nicht  bestätigen.  Doch  haben  alle  diese  negativee 
Resultate  ihren  Grund  wohl  darin,  dass  wir  nicht  i»  der  Lage  siad,  aiit 
genügend  grossen  Quanten  des  Giftes  zu  operieren. 

Auch  die  Versuche,  passiv  zu  immunisieren,  sind  fehlgeschlagen,  so 
dass  vorläufig  das  Quecksilber  als  das  zuverlässigste  Mittel  in  Geltnog 
bleibt.  Die  kurative  Wirkung  des  Quecksilbers  hat  sich  auch  bei  Affen 
prompt  gezeigt.  Eine  Präventivwirkung  konnte  bei  Affen  eben  so  wenig  wie 
bei  Menschen    mit  Sicherheit   erwiesen   werden.    Nor   bei    2  Tieren    Ton  13 
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gelftDg  es,  mit  Orgaoeo  positiy  za  impTeD;  die  Geoerulisation  war  also  b^i 
den  übrigen  darch  Hg.  Terhötet  worden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Tabellen 
bildet  die  Grandlage  der  Neissersoheo  Ausführungen. 

Ober  „die  Ätiologie  der  Syphilis  nach  dem  ffegeiiwftptlgeii  Stand 
unserer  Kenntnisse*'  referiert  Hoff  mann- Berlüo.  Da  das  Hauptgewicht 
des  Vortrages  in  deo  in  kurzem  erscheinenden  Demonstratiouen  liegt,  sei  hier 
aar  kurz  seine  Disposition  angegeben:  In  einer  geschichtlichen  Übersicht 
wird  Hoffmann,  nachdem  er  sich  seinen  Anteil  an  den  Prioritätsansprüchen 
gewahrt  hatte,  allen,  die  zuerst  neue  Tatsachen  brachten,  gerecht.  Bezüglich 
der  Methodik  wird  die  Sekret-,  Reizsernm-  und  Geschabemethode  hervor- 
gehoben. Es  folgt  eine  morphologische  Beschreibung  der  Spirochaeten  im 
frischen  und  im  Ausstrichpräparat  und  der  Art  der  Vermehrung.  In  grossen 
Zügen  werden  die  bisherigen  Befände  bei  der  acquirierten,  der  kongenitalen 
und  experimentellen  Syphilis  geschildert. 

In  den  Schiassfolgerungen  ergibt  sich  für  die  ätiologische  Bedeatang, 
dass  trotz  Aasstehens  der  Kaltivierang  nnd  Übertragung  der  Kulturen  aaf 
ein  empfängliches  Tier  es  über  jeden  Zweifel  als  erhaben  zu  betrachten  ist, 
dass  die  Spirochaeta  pallida  der  Erreger  der  Syphilis  ist.  Bezüglich  dar 
Differentialdiagnose  sagt  H.:  „Hält  man  sich  an  typische,  lang  aasgewachseoe 
Exemplare  von  mindestens  8 — 10  regelmässigen,  steilen  und  korkzieherartigen 
H^indongen,  die  neben  ihrer  im  Verhältnis  zur  Länge  ausserordentlich  geringen 
Dicke  in  eine  feine  Spitze  auslaufende  Enden  and  bei  gut  gelungener  Färbung 
nach  Giemsa  einen  deutlich  roten  Farbenton  zeigen,  so  wird  man  die  Ent- 
scheidung stets  sicher  treffen  können,  besonders  wenn  man  auch  die  frische 
Untersnchang  zu  Rate  zieht.*'  Es  wird  dann  weiter  die  Bedeutong  der 
Diagnose  für  klinisch  zweifelhafte  Syphilisfälle  erörtert.  Die  Beziehangea 
der  Spirochaeta  pallida  zur  Pathogenese  der  Syphilis  werden  ausgiebig  ge- 
würdigt and  die  neuen  Gesichtspunkte  dargelegt,  die  bezüglich  der  Vererbung 
der  Infektiosität  der  verschiedenen  Krankheitsprodukte,  der  Lehren  für  die 
Prognose  und  Therapie  der  Syphilis  sich  ergeben. 

In  einem  Anhang  folgt  die  Darstellung  der  wichtigsten  Untersuch angs- 
methoden,  eine  Tabelle,  die  die  Unterschiede  zwischen  der  Syphilisspiroehaete 
und  anderen  Spirochaetenarten  erläutert,  and  auf  46  Seiten  ein  Literatur- 
Terzeichhis  der  bisher  erschienenen  Arbeiten. 

In  dem  Rapport  sar  la  syphllls  expörimentale  teilen  Metschnikoff 

und  Ron X  die  Resultate  einiger  Untersuchungen  über  die  Prophylaxe  der 
Syphilis  mit. 

Für  eine  Abschwächung  des  Syphilisvirus  erschien  als  besonders 
günstig  der  Makakus  rhesus.  Wenn  vom  Rhesus  zum  Rhesus  fortgeimpft 
warde,  so  zeigte  sich,  dass  der  Primäraffekt  immer  prompter  auftrat  ond  die 
Incubation  von  Passage  zu  Passage  geringer  wurde,  von  19  bis  7  Tagen.  Von 
der  8.  Passage  wurde  ein  Schimpanse  positiv  geimpft,  von  der  11.  ab  war  dies 
nicht  mehr  möglich,  es  war  das  Virus  also  abgeschwächt. 

Aber  auch  beim  Menschen,  einem  seiner  Assistenten,  fand  M.  ein  ab- 
geschwächtes Virus.  Es  trat  an  der  Lippe  ein  kleines  Geschwür  nicht- 
laetischen  Charakters  auf.  In  der  Folge  blieb  der  Assistent  frei  von  Lues. 
Aber  ein  von  dem  Ulcus  des  Assistenten  geimpfter  Makakus  erkrankte  an 
Lnes  und  ebenso  17  andere  Affen,  die  mit  diesem  Virus  geimpft  wurden.  Ein 
Teil  dieser  Tiere  wurde  später  mit  Menschen  virus  geimpft,  teilweise  ohae 
Erfolg,  so  dass  dem  Assistentenvirus  eine  gewisse  Schatzwirkung  zuzu- 
sprechen ist. 

Um  zu  erproben,  wie  das  darch  Affenpassage  abgeschwächte  Virus  aaf 
Menschen  wirkt,  wurde  eiuer  79jährigen  Frau  ein  Virus  eingeimpft,  das  fönf- 
jnal  vorher  darch  Affen  dareh geführt  war  und  jetzt  gleichzeitig  zwei  Affmi 
verimpft  warde.    Die  beiden  Affen  erkrankten  schwer,  bei  der  Frau  fanden 
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sieh  nnr  an  zwei  tod  drei  geimpften  Stellen  des  Oberarms  kleine  KnötchcB. 
So  könne  man  bald  an  den  Vorschlag  denken,  an  Prosiituierten  im  Beging 
ihrer  Lanfbahn  Seh  atzimpf nngen  Torznnehmen,  ebenso  in  Gegenden,  wo  die 
extragenitale  Lnes-  hftnfig  ist 

Was  die  Quecksilbersalben  znr  pr&Tentiyen  Anwendung  betrifft,  t» 
lehrten  die  neneren  Tierrersache,  dass  die  Hg-Salbe  25— SOproz.  sein  moss, 
nm  wirksam  zu  sein.  Zum  Schluss  beschreibt  M.  Fälle  französischer  Ärzte, 
die  bewiesen,  dass  selbst,  wo  schwere  Infektion  anzunehmen  war,  bei  der  An> 
Wendung  der  25proz.  Ealomelsalbe  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhindert 
wurde,  in  einem  Fall  selbst  15 — 16  Standen  nach  der  Infektion. 

Kraus  und  Volk -Wien  berichten  über  ,,VeP8liehe  aber  die  ImmiinltAt 

bei  Syphilis  und  Vaeeine*'. 

Zunächst  musste  die  Immunität  der  Haut  nach  vorausgegangener  Id- 
fektion  und  das  zeitliche  Moment  des  Entstehens  durch  successiye  Impfang 
und  Exstirpation  der  Impfstelle  festgestellt  werden.  Als  gangbar  erwies  sich 
nur  der  Weg,  die  zeitliche  Infektion  mittels  subkutaner  Impfung  am  Makaku 
rhesus  zu  ermitteln.  Aus  den  Versuchen  Hess  sich  schliessen,  das»  bei 
manifestem  Primäraffekt  verschiedene  Zeit  nach  Auftreten  desselben  die  Haat 
des  Affen  einer  Reinfektion  gegenüber  empfänglich  ist.  In  Fortsetinng 
früherer  Versuche,  ob  es  möglich  wäre,  eine  kutane  Immunität  durch  snbkatsoe 
Einverleibung  des  Virus  zu  erzielen,  haben  K.  und  V.Makaken  einige  Monate  hin- 
durch mit  Sklerosen  von  Menschen  vorbehandelt.  Es  gelang  nicht,  den  Primärsfiekt 
bei  nachträglicher  Infektion  zu  verhüten,  unabhängig  von  anderen  Forschen 
haben  K.  und  V.  die  Komplementablenkung  als  Reagens  für  vorhandene 
Immunkörper  bei  Lues  benutzen  wollen.  Die  zahlreichen  Versuche  lassea 
keinen  sicheren  Schluss  zu,  weil  aach  manche  normale  Sera  an  und  für  sich 
Hemmungen  der  Hämoljse  bedingen. 

Die  Vaccineversuche  sind  von  der  Voraussetzung  einer  Analogie  zwischea 
Hautimmunität  bei  Variola  und  Lues  ausgegangen.  Die  Analogie  hat  sich 
nicht  bestätigt.  Dagegen  konnte  festgestellt  werden,  dass  eine  regionäre 
Immunität  für  Vaccine  besteht,  indem  z.  B.  die  Infektion  der  einen  Cornea 
nur  Immunität  für  dieses,  nicht  für  die  des  anderen  Auges  setzt.  Die  Frage, 
ob  die  Immunität  beim  Makaken,  die  am  8.  bis  10.  Tage  an  der  Haut  aoftritt, 
von  der  Pustelbildung  abhängig  ist,  warde  durch  Exzision  der  infizierten 
Stellen  nach  verschiedenen  Zeiten  entschieden.  Nimmt  man  die  Exzision 
nach  dem  zweiten  Tage  vor  —  lange  bevor  Pusteln  vorhanden  sind  — ,  so  ist 
bereits  10  Tage  später  die  Haut  immun;  die  Pusteibildnng  ist  also  zum  Ent- 
stehen der  Immunität  nicht  notwendig.  Es  wurde  dann  durch  einmalige  sab- 
kutane  Einführung  von  2  ccm  einer  Vaccineverdünnung  1 :  1000  bei  Affen 
Immunität  herbeigeführt.  Nach  weiteren  Versuchen  ist  anzunehmen,  dass  die 
Dauer  der  Immunität  von  der  Menge  der  eingeführten  Lymphe  abhängig  ist 
Es  ist  nur  eine  Frage  der  Versuche,  diejenige  Ljmphmenge  zu  eruieren,  die 
eine  entsprechende  Immunität  ohne  lokale,  schwere  Schädigungen  setzt 

Spitzer-Wien  gibt  ^weitere  Beiträge  zur  ätiologlsehen  Therapie 
der  Syphilis**.   (Wiener  klin.  Wochenschr.) 

Finger-Wien  berichtet  über  die  von  ihm  und  Landsteiner  ange* 
stellten  „Uniersuehusgen  über  Immunltftt  bei  Syphilis**.   (Arch.  f.  Denn.) 

S'cherber-Wien:  „Dureh  SyphlUslmpfang  erzeugte  Keratitis 
parenehymatosa.  ^ 

Aus  der  Zusammenfassung  der  Resultate  zweier  ausgedehnter  Versachs- 
reihen, die  zur  Nachprüfung  der  Siegeischen  Befunde  angestellt  waren,  wird 
der  Schluss  gezogen,  dass  das  Syphilisvirus  sich  im  Kaninchenauge  lange 
Zeit  erhält  und  vermehrt  und  bei  einer  bestimmten  Art  der  Impfung  ins  Auge 
eine  der  menschlichen  Keratitis  parenehymatosa  völlig  gleiche,  klinisch  sofort 
als  syphilitisch  erkennbare  Keratitis  erzeugt.    Das  Virus  scheint  seinen  Weg 
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^orcb  die  Iris  za  nehmen,  und  ist  die  Ton  den  Antoren  gaftbte  Methode  der 
Impfnng  dareh  Einbringung  kleiner  Partikel  Inetischen  Gewebes  in  die  Tordere 
Kammer  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Iris  cor  Erzeugung  der  Keratitis 
parenchjmatosa  die  sicherste« 

Ehr  mann -Wien  kommt  in  seinen  Versiieheil  aber  AutOlnflBktiOD 
liei  Syphilis  zu  dem  Sohluss,  dass  sich  durch  Einbringen  Ton  eigenem 
Sjphilismaterial  in  die  Haut  sichere  syphilitische  Effloreszenzen  erzeugen 
lassen.  Es  handelt  sich  hier  ähnlich  wie  bei  der  Vaccine  um  eine  Über- 
empfindlichkeit des  syphilitischen  Mensehen,  die  sich  durch  ein  stark  Ter- 
kfirztes  Incubationsstadinm  und  eine  rudimentftre  Entwicklung  der  Papeln 
auszeichnet.  Es  spricht  nicht  daf&r,  dass  von  der  Impfstelle  ans  syphilitisches 
Material  weiter  propagiert  wird. 

In   einer  8    Versuche    umfassenden   Experimentalreihe   MÜbaP    AutO- 

Inokulation  in  der  zweiten  Intabation  der  Syphilis*  stellt  Nobl-Wien 

fest,  dass  in  der  InTasionsperiode  des  Virus  neuerdings  von  aussen  eingebracht« 
Mengen  desselben  an  der  Haut  nicht  mehr  zur  Haftung  gelangen,  und  in 
«Experimentelles  zur  Fraire  der  Syphilis  yaeeinata*,  dass  die  ausreifenden 
Vaccinepusteln  im  zweiten  Stadium  der  Syphilis  keine  Spirochaeten  enthalten 
und  daher  auch  mit  der  Lymphe  solcher  Insertionen  die  Syphilis  kaum  yer- 
mittelt  werden  könnte. 

MBxperimentelie  Kaninehensyphilis*  hat  y.  Niessen-Wiesbaden 

durch  Injektionen  Ton  Reinkulturen  des  Ton  ihm  gefundenen  Bazillus  in 
2  FftUen  hervorgerufen. 

Im  Anschluss  an  das  Referat  von  Hoff  mann  berichtet 

Herxheimer-Frankfurt    «Ober  Laes  maligna  und  Spiroehaeta 

pallida.*  lu  5  Ton  8  Fällen  Ton  Lues  maligna  fanden  sich  mehr  oder  weniger 
sahlreiche  Spirochaeten.  In  geschlossenen  Papeln  und  Pusteln  fanden  sieh 
immer  analog  wie  bei  den  Prim&raffekten  relatiy  zahlreiche  Spirochaeten, 
nach  dem  Zerfall  werden  sie  spftrlicher  oder  Terschwinden  ganz.  Die  Spiro- 
chaeten Terschwinden  durch  die  Mischinfektion  mit  sekundären  Bakterien. 

In  „Untersaehungen  aber  das  Vorkommen  der  Spiroehaetapallida 

tm  Ansstrieh  and  Im  Qewebe"  macht  Stein -Görlitz  besonders  auf  körnchen- 
4^ige  Gebilde  in  und  an  den  Spirochaeten  und  TöUig  frei  von  ihnen  auf- 
merksam.   Er  hält  sie  f&r  Zerfallsprodukte. 

»Ober  Spiroehaeta  palllda  im  syphilitlsehen  Qewebe'  bringt  Ehr- 
mann-Wien interessante  Befunde.  So  Spirochaeten  in  den  peripheren  Nerren 
-des  prim&ren  Affektes  und  seiner  Umgebung,  bei  Endo-  und  Perilymphangitis 
syphilitica  Spirochaeten,  die  sich  eng  an  die  jungen  Fibroblasten  des 
intimalen  Ger&stwerkes  anschmiegen,  und  yerftnderte  Formen  Ton  Spirochaeten. 
I>ie  Spirochaeten  umlagern  die  Gefftsse  namentlich  die  nengebildeten  Kapillaren, 
nnd  an  den  Fibroblasten  Hess  sich   eine  regelrechte  Phagocytose  feststellen. 

Doutrelepont  und  GrouTcn-Bonn  sprechen  «Ober Spiroehaeten- 
befnnde*  an  der  Bonner  Klinik.  Aus  den  Erfahrungen  aus  113  Fftllen  ist 
der  poftitiTe  Spirochaetennachweis  in  6  tertiären,  oft  recht  zweifelhaften 
Syphiliden  hervorzuheben,  ferner  der  Fall  eines  hereditftr-lnetischen  Kindes 
.mit  reichlich  Spirochaeten  enthaltenden  papulös-pastösen  Exanthemen,  wo 
nach  Kalomelbehandlung  und  Exitus  nur  in  der  Milz  und  Cornea  sich  einige 
Spirochaeten  fanden.  In  einem  Fall  eines  Kindes  sicherten  nur  die  Spiro- 
•ehaetenbefunde  in  den  Terk&sten  Nebennieren  die  Diagnose  Lues. 

Zabolotny-St  Petersburg  hat  als  Beitrag  ,Zar  Frafire  der  SyphiliS- 
^lathogenese*"  an  16  Pavianen,  die  er  für  das  geeignetste  Experimentiertier 
halt,  Impfungen  vorgenommen  und  zieht  den  Schluss,  dass  die  Spiroehaeta 
4>»llida  als  Ursache  der  Syphilis  angesehen  werden  muss.  Die  Syphilide 
treten  als  Folge  der  Dissemination  und  Lokalisation  der  Spiroehaeta  pallida 
im  Organismus  auf.     Die  Syphilis   ist  eine  allgemeine  chronische  Spirillose 
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wird  Kam  grösstea  Teil  tob  Demonstrationen  aäsgeffrUt  mit  oft  sehr  lebh&lten- 
Diskussionen.  Es  ist  ans  ihm  vn  ersehen,  dass  einer  der  Hauptzweeke  der 
Kongresse,  zn  Demonstrationen  Gelegenheit  zu*  geben,  dieses  Mal  Töllig  er- 
retekt  ist    Hier  seien  nor  die  FiUe  aufgeführt : 

In  der  zweiten  Sitznng  demonstrierte  Jaeobi-Frei barg  einen  Fall 
inr  Diagnose,  den  er  Poikilodermia  vascalaris  atrophicans  nennt  and  den 
Jadassohn  für  eine  Sklerodermie,  Kreibich  für  ein  atrophisierendes  Erythem» 
Arndt  für  einen  disseminierten  Lupns  erythematosus  hftlt. 

Grou?en-BoDn  demonstriert  einen  Fall  Ton  Erythema  indoratom 
(Baz  in),  einen  anderen  mit  Angiokeratoma  (Mib  eil  i),  den  Baum  und  Kreibich 
für  einen  Naevus  unins  lateris  halten. 

Ja) insberg -Berlin  stellt  eine  Patientin  mit  Acanthosis  nigricans, 

Lebet* Bern  ein  Kind  mit  Atrophie  cutanee  et  sons-eutan^  eombine« 
k  nne  hemiatrophie  faciale  et  k  des  crises  d'^pilepsie  und  eine  Alop^cie  es 
bandes  familiale  Tor. 

Aus  der  Bemer  Klinik  bringen  Lewandowsky  3  Patienten  mit 
Keratosis  follicularis  disseminata,  Pachyonychia  congenita,  Leukokeratosis 
linguae  und  Tuberculosis  fnngosa,  verrucosa  und  lymphangiectatiea,  P.  Gohs 
Mucosis  fungoides,  Jadasso  hn  eine  generalisierte  exfoliierende  Erythrodermia» 
•iae  psendolenkftmische  (?)  Erkrankung  der  Haut  und  eine  atypische  FsorissU 
mit  deformierender  Arthritis. 

Moulagen  und  Photographien  demonstrierten  Galewsky-Dresden  to» 
multiplen  Dermatomyomen,  Erythema  perstans,  Trichonodosis,  Talgcysten  mit 
Talganhftufung  bei  einer  Frühgeburt,  F ab ry -Dortmund  von  Blastomykosis 
cntis,  Lymphangiektasien  des  Skrotums,  systematisiertem  NaoTus  und  multiples 
Eiesenzellensarkomen,  Ehrmann -Wien  von  Pigmenbildung  durch  Licht  sbs 
Röntgenstrahlen  und  Vitilogo,  Nobl-Wien  von  Pemphigus  successif  k  kystas 
epidermiqaes. 

In  der  dritten  Sitzung  wurden  aus  der  Bemer  Klinik  Yorgestellt 
ton  Jadassohn  Grauulosis  rubra  nasi,  Neurodermitis  disseminata,  heredit&re 
Laea  bei  zwei  Schwestern  mit  Lokalisation  in  Nase  nnd  Mundhöhle  aad  mit 
Lymphadenitis  gummosa,  vonBrinitzer  hereditäre  Lues  mit  symmetrischer 
Gaugrftn  der  Ohrmuscheln,  Ton  Jadassohn  fnngöse  Hauttuberkulose  am 
Ampntationsstampf,  fleckige  kolloide  Degeneration  nach  serpiginöser  fungöser 
Hanttnberkalose,  Akne  und  Liehen  scrophulosornm  und  Folliolis,  Ton  Tieehe 
planer  Liehen  nnd  Akne  scrophulosornm,  von  Rodler  Akne  scrophnlosemiB 
mit  anfallender  Narbenbildung,  von  Brinitser  Follikularcysten. 

D  i  n  d  -  Lausanne  empfiehlt  in  einem  Vortrag:  „Le  eoaltap»  tMitf 
tf'appllefttlODyPÖSUltatSthÖPapeutlqaes*  die  An  Wendung  folgenden  Rezeptes: 

Lanolin  80,0 

Vaseline  40,0 

Aq.  calc  20,0  « 

Adde  Coaltar  10,0 

In  der  yierten  Sitzung  stellte  Veiel  sen.-Canstatt  einen  Fall  sor 
Diagnose,  den  Kreibich  für  ein  gruppiertes  Spätsyphilid  und  Neisser  für 
Lues  und  Liehen  planus  h&lt. 

Ans  der  Berner  Klinik  werden  vorgestellt  von  Jadassohn  familiftre 
Blasenbildung  auf  kongenitaler  Basis  mit  Keratoma  palmare  nnd  Atrophie 
und  Pigmentierangen  der  Haut,  zur  Diagnose  eine  Brythrodermie  pityriasique 
en  plaques  diss^min^es,  ein  Fall  von  Herpes  gestationis,  von  P.  Cohn  2Fille 
Ton  Dermatitis  herpetiformis  und  ein  Patient  mit  Gummihant  (Cutis  laza), 
von  Jadassohn  generalisierte  Sklerodermie,  ein  Lupos  vulgaris  nnd  pernio 
mit  Erythema  iuduratum  der  Arme,  eine  durch  Sonnenbetiehtung  (ohoe 
Konzentration)  mit  Erfolg  behandelte  Lupispntieatin,  Depigmentierung  durek 
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F|B««nbekandlang,  tod  Lewandowsky  eine  eigenartige  lichenoide  Erkrankung: 
mit  LakaliMlion  der  Knötehen  um  die  SchweissdrüsenaaefftkrongsglBge,  eil»' 
Fall  von  snbkntanen  and  periartikalären  Verkalkungen. 

HeuB 8 -Zürich  demonstrierte  eine  Dermatitis  exfoliatiya  generaÜBat» 
chronica  benigna,  ein  Xanthoma  milio-papulatum  generalisatnm,  das  Nobl^ 
ffir  Urticaria  pigmentosa  und  Julinsberg  für  Liehen  ruber  hilt,  Adesomatft- 
sebacea,  Trichoepitheliom,  Bloch -Basel   einen   hochgradigen  Lnpus  pernio, 

His-Basel  bespricht  ,l>leBaaelepTpl6taopbytl»-Epid«Hlle\  Im  ganzen 
itrurden  110  Pftlle  erkannt  and  in  den  Schalen  selbst  mit  Crotonöl  nnd  Jod- 
tinktur and  Yor  allem  mit  fest  sitzenden  KopfTcrb&nden  behandelt.  Ans  der 
Epidemie  ist  die  Lehre  zu  entnehmen,  dass  die  Übertragung  nur  von  Kopf 
zu  Kopf  geht,  nur  bei  sehr  innigem  Kontakt  zustande  kommen  kann  and 
Yollltommen  sicher  durch  einen  einfachen,  trockenen,  festsitzenden  Verband 
▼armieden  werden  kann. 

In  der  fünften  Sitzung  demonstrierten  Lewandowsky  (Bern) 
Onychomykose  mit  bisher  nicht  knlti  vi  erbaren  Fadenpilzen;  Bloch  (Basel) 
Diapositite  zur  Baseler  Mikrosporie-Bpidemia;  Heidingsfeid  (Gincinnati) 
Präparate  von  Paraffin  pro  thesen,  ans  denen  ersichtlieh  ist,  wie  das  Paraffin 
durch  Leukozyten  in  Tasion  und  Phagozytose  beseitigt  und  Bindegewebe  an 
seine  Stelle  gesetzt  wird;  Jadassokn  (Bern)  eine  eigent&mliche  Furohiing, 
BrwtHerttttg  nnd  Verdickung  der  Hant  am  Hinterkopf,  einen  durch  Finsen- 
bekandlung  geheilten  Lopns  erythematodes;  Tieche  (Bern)  einen  Fall  Ton 
an&sthetiscker  Lepra  mit  tnberknloiden  Verftnderuogen,  einen  Fall  Ton  Lupus- 
erythamatodes  disseminalas;  P#  Cohn  (Bern)  einen  famili&ren  Lupus 
erythematodes;  Henss  (Zfirich)  Nenrofibromatosis  maealosa,  rhinosklerom- 
fthnHehes  Oaneroid  ton  Nase  und  Umgebung,  Atrophia  cutis  diffusa 
symmetrica. 

«Ober  8|>lroelui«ttn  im  Gewebe  der  Nome,  der  Nosoeomlal- 
gangrAOp  det  Uleas  ganfräenosam  genitale  and  der  Pnlmonalgangrftn* 

berichtet  Rona  (Budapest).  Bei  allen  diesen  Prozessen  fanden  sich  Tcr- 
sekieden  grosse  und  dicke  Spirochaeton  in  Gesellschuft  eines  fusiformen 
Bazillos  in  kolossalen  Mengen  in  der  Tiefe  des  Gewebes  in  Reinkultur,  die 
fusiformen  Bazillen  weit  hinter  sich  zurücklassend.  Der  Unterschied  zwischen 
diesen  nekrotisierenden  Spirochaeton  und  den  Schaudinnschen  ist  ein 
eklatanter. 

Seherber  (Wien)  fand  bei  «Balanitis  erosiva  and  aleerosa"  stets 
grampositiye,  Tibrioförmige  Bakterien  von  2—3  cm  Länge  im  Verein  mit 
gramnegatiTcn  Spirochaeton.  Aus  dem  konstanten  Vorkommen  beider  ist 
stets  auf  einen  nekrotisierenden  Prozess  im  Prftputialsack  za  scbliessen. 
Diese  bakteriologische  Übereinstimmung  aller  Formen  erhftlt  eine  klinische 
Stutze  durch  das  geh&ufte  Auftreten  Terschiedener  Balatinitiden  zu  gewissen 
Zeiten  und  das  gleichzeitige  Auftreten  verschiedener  Formen  bei  demselben 
Indiridanm. 

Neubergers  (Nfiruberg)  Ausffihrungen  »Über  gonorr  hol  sehe  Sekret- 
antenmehaogen*  sind  in  Virchows  Archiv  nnd  «Über  die  Prophylaxe 

der  BpidldyfllltfS  gonorrholea"  in  der  Derm.  Zeitschr.  veröffentlicht, 
Schindlers  (Breslani  „Zar  Behandlang  der  Bpididymitis  gonorrhoiea" 

in  der  Deutseh.  med.  Wochenschr. 

Bett  mann    (Heidelberg)    fand    bei    Untersnehangen     „Ober    Haat- 

erseheinangen     bei    Harnrfthrenerkrankangen''    ausnahmslos    Fehlen 

hyperalgetischef  Zonen  der  Haut  bei  komplizierter  Urethritis  gon.  aot., 
Vorhandensein  einer  typischen  hyperalgetischen  IIL— IV.  Sakralzone  in 
18  pCt.  der  untersuchten  Fälle  von  Urethritis  post.  ohne  Komplikationen. 
Pollutionen  wie  mechanische  und  chemische  Eingriffe  in  die  Urethra  posterior 
riefen     die    Hyperalgesie    hervor.      Bei    Sexualneurasthenikern    wird    die^e 
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Hyperalg^sie  Dach  geschleohtlicham  Verkehr  and  Pollutionen  und  naeh 
instramentellen  Reizungen  der  Posterior  herrorgerafen,  daher  ist  hier  Vorsicht 
mit  der  Lokaltherapie  angezeigt. 

Wildbolz  (Bern)  berichtet  aber  Plaquoförmlge,  taberklllösa 
Cystltis  anter  dem  Bilde  der  Malakoplakle  (s.  Zeiuchr.  f.  Urologie). 

»Das  Sehleksal  der  nleht  ejakullerten  Sptraiatozoen''    f&hrt 

Königstein  (Wien)  zur  Annahme,  dass  die  Samenblasen  die  nicht  ejaku- 
llerten Spermatozoon  resorbieren.  Er  beobachtete  n&mlich  zugleich  mit 
basophilen  Spermatozoon  eosinophile  Kugeln  im  Samenblaseninhalt  und  in 
der  Wand.  Dadurch,  dass  deutliche  Übergangsformen  zwischen  beiden  Ge- 
bilden  darzustellen  waren,  ist  ihre  Genese  von  einander  bewiesen. 

In  der  sechsten  Sitzung  demonstrierten  P.  Cohn  (Bern)  Lymph- 
angiome mit  erysipelatoiden Entzündungen, Pityriasis  rubra  pilaris;  Jadassohn 
(Bern)  gruppierte  Syphilide  Ton  urticariellem  Aussehen,  Purpura  factitia 
senilis;  Brinitzer  (Bern)  multiple  Warzen  an  beiden  Vorderarmen; 
Kreibich  (Prag),  Präparate  Ton  Vasomotorisehe  Phänomen  im  hyp- 
notlsehen  Aafdraff.  Die  Versnche  —  es  handelte  sich  um  kolliquative 
Blasen  —  sind  unter  so  grossen  Kautelen  angestellt,  dass  an  dem  Vorkommen 
einer  reinen  angioneurotischen  fiatzündung  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Zar  Pigmentfrage  (HflmateporpbTFin)  berichtet  Linser  (Tubingen)i 

dass  es  ihm  gelang,  in  menschlichem  Blut,  das  in  yitro  einige  Zeit  röntgen!- 
siert  war,  HSmatoporphyrin  in  recht  beträchtlicher  Menge  nachzuweisen;  so 
ist  denn  anzonehmen,  dass  unter  dem  Einflnss  des  Lichtes  der  eisenhaltige 
Blutfarbstoff  in  das  eisenfreie  Hftmatoporphyrin  übergeht,  und  es  l&sst  sich 
der  Einwand  gegen  den  hftmatogenen  Ursprung  des  Hautpigments,  daas  es 
keine  Eisenreaktion  gibt,  nicht  aufrecht  erhalten. 

«Eine  angewöhnliehe  Perm  Ten  Metastasen  In  der  Haut  bei 

Mammakarzinom"  beschreibt  Malin owski  (Warschan).  Das  klinische  Bild 
dieser  Metastasen  erinnerte  an  das  Erythema  bullös.  TCgetans. 

„Ober  Aneurysmen  in  der  Aorta  yon  Kaninehen  naeh  sabkataner 

Jodkalidarreiehang*'  berichtet  He  diu  ger  (Bern).  Die  Aneurysmen  ihneln 
makro-  und  mikroskopisch  ganz  den  durch  Adrenalin  herrorgerufenen, 

«Die  Vertellang  des  Lapas  vulgaris  in  Ungarn  auf  Omnd  sta- 
tistischer Daten*  erörtert  Hub  er  (Budapest).  Er  fand  4275  Lupuskranke 
auf  16  Millionen  Einwohner;  die  am  meisten  kranke  Gegend  war  Pest,  die 
gesundeste  das  frühere  Siebenbürgen. 

Lewandowsky(Bern)  gelang  es,  «Koltaren  von  TuberkelbaztUen 
ans  Lapns  und  Skrophaloderm*  auf  glycerinierten  Kartoffeln  herzustellen 
und  ferner  nHaattaberkolOSe  bei  Heren*,  und  zwar  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, hervorzurufen. 

«Ober  benigne  Melanome  der  Haat  ~  blaae  Vaeyl''  berichtet 
Tieche  (Bern),  s.  Virchows  Archiy,  und  „Ober  Glykogen  in  der  ge- 
sunden und  kranken  Haut''  Brunn  er  (Bern). 

Brunner  fand  in  der  gesunden  Haut,  nur  in  der  ftusseren  Haarwurzel- 
scheide, den  Talg-  und  Schweissdrusen  Glykogen.  Glykogenhaltig  (meist  in 
Halbmondform,  aber  auch  diffus  oder  tropfenförmig)  sind  Warzen,  apitae 
Kondylome,  Karzinome,  Lupus,  Tuberculosis  Tcrrucos.  cutis,  Primftraffekte, 
Gummata,  Liehen  ruber  planus  und  andere  pathologische  Produkte  in  yer- 
scbiedenem  Masse  und  Ausdehnung.  N.  Meyer,  Bad-Wildungen. 
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Periodische  Literatur. 


^  Dermatologie. 

gemeine  Pathologie»  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

•,La  thöoHe  des  anglonearoses  et  la  thöorle  de  rinflammatlon 

*aiiöe  MmatOgÖne'*  ist   der  Titel  eines  Aufsatses  von  Török- Budapest 
der  Revae  pratique  des  malad,  cnt.,  syph.  ety^n.,  1906/7,  No.  12  bez.  No.  1. 
f.  Tertritt  die  Ansicht,   daas  die  als  Angioneurosen  bezeichneten  Krank- 
,  --tsznst&nde   als   hftmatogane  Bntzündungan   aufzufassen   seien.    Zu  seinen 
._  weisfnhrnngen  zieht  er  insbesondere  die  Urticaria  heran.    Der  Torliegende 
.  ifsatz    bietet  nur  insofern  Positives,   als  er  auf  die  fr&heren  Arbeiten  des 
»rf.   und   seiner  Mitarbeiter  hinweist.    Der  grösste  Teil  des  Aufsatzes  ist 
jlemisierender  Natur  und  gegen  die  Versuche  Kraibichs,  die  Török  als 
_ .  _^  asslungen  oder  zum  mindesten  als  nicht  beweisend  ansieht,  gerichtet. 

""  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  ^La  thöorle  des  auglosearoses  et  la  tMorie  de 
iDflammatlon  eatanöe  hömatogöne'*«  Mponseaii  mömolreELL.TÖPÖk, 

Dringt  die  Revue  pratique  de  malad,  cnt.,  syph.  et  yen.,  1907,  No.  2,  die  Ant- 
wort E  reib  ich  s  auf  die  Angriffe  Tor öks  in  den  beiden  vorangehenden  Heften 
der  gleichen  Zeitschrift.  Es  ist  dies  eine  Übersetzung  Marti  als  eines  Auf- 
satzes von  Kreibich  aus  der  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2,  wes- 
halb an  dieser  Stelle  auf  jenen  Aufsatz  bezw.  dessen  Referat  verwiesen  werden 
darf.  Becker-  Frankfurt  a.  M. 
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»,La  tubepeulose  eutanöe  et  maqueuse  par  Inoenlatlon  et  auto- 

infeetion**  ist  der  Titel  eines  von  Martial  für  die  Revue  pratique  des  mal. 
«nt,  syph.  et  ven.  (1907,  No.  4)  ins  Französische  übersetzten  Aufsatzes  von 
£.  Spitzer    (vergl.  Wiener  med.  Wochenschr.,   1905,   No.  24).    Unter  ein- 
gehender Heranziehung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Über- 
-    '-         tragung   und   Schilderung   einer    eigenen  Beobachtung  —  Tuberkulose    der 
p^    r  ^      2uDge  nach  Bissverletzung  während  eines  epileptischen  Anfalles  eines  Luogen- 
tuberkulösen  —  führt^Verf.   die   leichte   tJberimpfbarkeit   des    tuberkulösen 
z-^  '       <<7iftes   sowohl  bei  vorher  Nichttuberknlösen,  als  auch  bei  schon  von  dieser 
Krankheit  Befallenen  vor  Augen.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

«  "  „Ober  Art  und  Zustandekommen  der  von  B.  Flseher  mittelst 

»-SeharlaeböP  erzengrten  Bpithelwueherasgen**  spricht  sich  Jores-Köln 

rr*  "  in    der  Munch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  18,   ans.    J.  hat  die  Resultate 

Fischers   im  allgemeinen  bestätigen  können,  hält  aber  deren  Deutung  für 

l^  '  nicht  einwandsfrei.    In  technischer  Beziehung  macht  J.  zunächst  darauf  auf- 

merksam, dass  der  Grad  der  Epithelwucherung  davon  abhängt,  dass  man  die 
Injektion  möglichst  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis  bringt,  femer  abhängt 
▼on  dem  Injektionsdruck  und  der  Injektionsmasse.  Ferner  ist  es  J.  aufge- 
imllen,  dass  die  Wucherung  im  wesentlichen  die  oberen  Haarbalgpartien  be- 
tri£rt,  die  tieferen  beteiligen  sich  gar  nicht  Unter  einer  Narbe  die  Injektion 
appliziert,  fand  J.  das  Epithel  der  Narbe  reaktionslos,  dagegen  in  der  Um- 
gebung der  Narbe  Wucherung  des  Haarbalgepithels.  Zur  Erklärung  dieser 
Wucherungserscheinangen  die  Chemotaxis  heranzuziehen,  wie  Fischer  will, 
kann  J.  sich  nicht  entschliessen.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

nZur  Kenntnis  des  Resorptlonsvermögens  der  normalen  and 
Jupanken  Haat  and  der  VasrlnaUehlelmhaat  für  versehledene  Salben- 
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Srmndlaireii  and  fQr  wftsserige  Lösnnsren  (m]t  spezieller  BerQek- 

SlehtigllQfir  der  Jodkallsalben)**,  so  laotet  die  Überschrift  einer  Arbeit, 
welche  Dr.  Gh.  Faaeonnet  aas  der  dermatologischen  Klinik  za  Bern  im 
Dentschen  Arch.  f.  klin.  Mediiin  (Bd.  86,  H.  l—S)  veröffentlicht. 

Verfasser  kommt  zo  folgendem  Resultat: 

1.  Nach  Applikation  Ton  Jodkali  in  Naftalan,  üngt  refringerans,  glycerini, 
cerenm,  ceratnm  cetacei  wird  (wie  ans  Vaselin,  Vasogen,  Adeps  snill.)  Jod 
aufgenommen,  und  zwar  in  sehr  verschiedener,  nach  dem  Salben konstitaens 
(and  nach  der  Individaalit&t  der  Patienten?)  verschiedener  Menge.  Fetron 
verhAlt  sich  wie  Lanolin»  Adeps  lanae,  Beeorbin  —  d.  h.  es  wird  kein  Jod 
resorbiert 

ä.  Aus  verschiedener  Ursache  entzöndlieh  erkrankte  Haut  (Psoriasis^ 
akates  Ekzem,  ülcas  craris,  darch  Kanthariden  erodierte  Haat)  ist  imstande,, 
aas  Jodkali lanolin  und  Jodkali- Wasserdanstverbftnden  Jod  aafzanehmen,  wahr- 
scheinlich durch  Spaltung  des  Jodkali  (analog  dem  Jod kali vaselin  bei  ge- 
sander Haut). 

8.  Ganz  analog  wie  die  kranke  Haat  verhftlt  sich  die  Vaginalschleim- 
haut  gegenüber  Jodkalilanolin.  Von  ihr  wird  das  Jod  nach  Spaltung  dea 
Jodkali  resorbiert. 

8.  Kranke  Haat  nimmt  Natr.  salicyl.  aus  Lanolin  und  Wasser  auf. 

Baa  mann -Frankfurt  a.  M. 

R.  Ifartial  veröffentlicht  als  Abschlnss  einer  Reihe  von  Arbeiten  ii» 
der  Revue  pratique  de  malad,  cut.,  syph.  et  v^o.,  die  sich  mit  den  Beziehangen 
des  Nervensystems  zu  den  Dermatosen  befasst  haben,  in  No.  1  and  3  dea 
Jahrgangs  1907  einen  Aufsatz  ans  der  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1906,  H.  2,  voa 
Otto  Sachs -Breslau,  betitelt  „Contrlbatlon  ä  Tilade  da  lona  et  rölatlon 
d*one  öpid^mle  de  zona  observte  ä  Breslau*'.    Das  vorliegende  Referat 

darf  aaf  jene  Altere  deutsche  Abhandlung  verweisen. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasuistik. 

Ober  Hantmyoiise  spricht  M.L.  Heidingsfeld  im  Journal  of  the 
American  Medical  Association  (Februar  1907).  Sichere  Beobachtungen  existieren 
nur  ganz  wenige,  wenn  man  von  den  subkutanen  Gebilden  absieht.  Die  ein- 
zelnen Fälle  variieren  erheblich  bezüglich  ihres  Sitzes  und  besonders  in  Grösse 
und  Zahl  (bis  zu  60).  Viele  treten  in  Verbindung  mit  Angiomen  auf  und  sind 
diagnostisch  schwer  bestimmbar.  In  50  pCt.  der  Fälle  sind  lancinierende 
Schmerzen  beobachtet,  die  wohl  durch  Druck  auf  Ner?enstämme  zu  erklftrei» 
sind.  Oft  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  histologische  UntersuchuDg 
erforderlich.  Zwei  selbst  untersuchte  Fälle  beschreibt  der  Autor,  die,  in  den 
obersten  Hautpartien  gelegen,  mikroskopisch  dentliche  B&ndel  glatter  Muskel- 
fasern erkennen  lieSseu  und  an  einzelnen  Stellen  Gefässkonglomerate  zeigten. 
Elastische  Fasern  beschränkten  sich  auf  die  Umgebung.  Als  Ansgangspunkt 
waren  in  einem  Fall  die  Musculi  arrectores  pilorum,  im  anderen  die  Geflss- 
mnskeln  anzusehen.  —  In  Verbindung  mit  chronisch-entzündlichen  Prozessen 
ist  übrigens  die  Muskelhypertrophie  nichts  Ungewöhnliches,  wie  denn  Verf. 
sie  unter  anderem  regelmässig  bei  Pityriasis  rubra  fand.  Marens. 

HePpeB  tonsurans.  Ben  geval  van  trichophytie  by  een  sandelhout 
paard.  Von  J.  de  Does.  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indie. 
DL  XLIV.    A£.  3. 

Obgleich  de  Does  früher  schon  öfters  Fälle  von  Mikrosporie  beob- 
achtet hat  bei  von  Australien  importierten  Pferden,  war  es  ihm  bis  jetzt  nie 
gelungen,  einen  einzigen  Fall  wahrer  Trichophytie  zu  sehen.  Der  jetzige 
Fall  betrifft  ein  Sandelwood- Pferd.  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
kleinere  und  grössere  rundliche  Flecke,   mit  trockenen,   leicht   schuppend«» 
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Borktn  bedMikt.  Unter  der  Borke  /»nd  er  kahle  Fleeke  and  hier  nnd  dort 
eiaiebie  HMurttAmpfe;  die  mikroskopisobe  ÜDterBaohavg  deutete  aie  als  wahre 
Triobophytie,  and  diese  Diagnose  warde  bestätigt  dareb  die  KaltiTiemng 
aof  Tersebiedenen  N&hrböden. 

Als  bestes  Tberapeutikam  erwies  sich  Tet  jodi.  t.  d.  Wyk. 

Lepliophjton  Oalllna«.  Voorkomen  van  Lophophyten  Gallinae  aaf 
JaTa.  Von  Dt,  G.  Grijn.  Geneesknndig  Tijdschrift  Toor  Nederlandseh  Indie. 
Dl.  XLIV.    Afl.  8. 

6.  berichtet  fiber  obige  der  Thricbophytie  Tcrwandte  Dermatose  bei 
H&knem.  Die  Krankheit  befUlt  hauptsächlich  den  Kamm  nnd  die  ünter- 
kftmme,  später  die  ganze  Hant.  Bei  mikroskopischer  ÜDtersuehnng  Ton 
Seknppen  fand  G.  zwischen  den  Bpidermist eilen  Ifycelien,  bestehend  ans 
kamen  Fäden  von  Zellen  mit  stark  Tcrdickter  Wandang.  Die  Pilze  konnten 
bequem  auf  Agar  and  Glyzerin- Agar  gezüchtet  werden,  am  besten  bei  26*0.; 
auf  genannten  Böden  erzengt  sie  sehneeweisse  Koltaren.  Impfungen  auf 
Hähner  ergaben  ein  positives  Resultat.  Therapie:  Tot.  jodi.  Diese  Krank* 
keit  ist  sehen  frdher  beschrieben  Ton  Meijnen,  der  sie  Hfihner-PaTus  be- 
nannte (Epidennopby  tose),  später  haben  Mal  in  Chol  und  Darm  alle  ihr  den 
Namen  Lolophytose  gegeben.  t.  d.  Wyk. 

Dermatitis  granalota.  Von  J.  K.  F.  de  Do  es.  Geneeskundig  Tijd- 
schrift Toor  Nederlandseh  Indie.    Dl.  XL  VI.    Afl.  8. 

Dieser  Artikel  enthält  eine  ausffthrliehe  Beschreibung  dieser   auch   in 

Frankreich,  Algier,  Italien  und  Nordamerika  bei  Pferden  und  Bsein  gefundenen 

Hautkrankheit    Auf  mehreren  Stellen  am  Körper  entstehen  starke  juckende 

Geschwüre,   welche   sich   allmählich    in    der  Umgegend  yerbreiten  nnd  eine 

beträchtliche    Induration    verursachen.      Charakteristisch   sind    viele    kleine, 

flache  Knoten«  im  Bindegewebe  eingebettet  und  aus  der  ulzerierenden  Ober* 

fläche  hervortretend.    Die  Krankheit   befällt   die  Tiere  hauptsächlich  in  der 

Wärme,  oft  genesen  sie  spontan,  sobald  die  Kälte  eintritt.   In  diesem  Artikel 

wird  sehr  ausführlich  auf  die  ganze  betreffende  Literatur  hingewiesen. 

V.  d.  Wyk. 

Baktariolofflsehe  üiitarsiiehaDgenflber  dlo  Lepra. — Bacteriologiseb 
onderzoch  over  Lepra.  Von  G.  v.  Hentum«  Geneeskundig  Tijdschrift  voor 
Nederlandseh  Indie.    Dl.  XLVL    Afl.  8. 

Unter  Hinweis  auf  seine  früher  schon  publizierten  Untersuchungen 
i^uf  Ceylon  behauptet  v.  H.  jetzt,  dass  die  damaligen  Befunde  falsch  gewesen 
sind  und  dass  die  gefundenen  und  kultivierten  Bazillen  keine  echte  Lepra« 
bazillea  gewesen  sind.    Im  Original  nachzulesen.  v.  d.  Wyk. 

IzperlniMitelle  Tenaehe  tlber  Fpamboosla  tropica  an  Affen. 

Von  Dr.  Baermann  und  Dr.  Halberstädter.  Geneeskundig  Tijdschrift 
voer  Nedkrlandsch  Indie.    Dl.  XLVL    Afl.  8. 

Genannte  Autoren  haben  gefunden,  dass  die  Framboesia  von  Mensche* 
änf  habere  nnd  niedere  Affen  und  von  Affen  auf  Affen  Abertragbar  ist.  Lues 
und  Framboesia  können  nebeneinander  bei  demselben  Tier  erzeugt  werden, 
nnd  zwar  haftet  die  Framboesiaimpfung  noch,  nachdem  die  luetische  Primär- 
läelon  bereits  aosgebildet  war.  v.  d.  Wyk. 

^Zar  Ätiologie  des  Pemphigus  neoDatorom  non  syphültieas'^ 

liefert  Kaupe-Dortmund  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  21, 
einen  kasuistischen  Beitrag.  Das  10  Tage  alte  Kind  zeigte  das  typische  Bild 
des  Pemphigus  neonatorum.  Lues  war  nicht  anzunehmen.  Die  Mutter  des 
Kindes  fieberte  und  hatte  einen  vesiculo-pnstnlösen  Ausschlag  fast  ausschliess* 
lieh  am  Gesäss  and  Unterleib  lokalisiert.  Nach  11  Tagen  erkrankte  ein 
weiteres,  8  Jahre  altes  Kind  der  Familie  und  zwar  an  Varicellen.  Endlich 
infizierte   sich  ein  nach  3  Wochen  die  Familie  besuchendes  Kind  an  VarioelleiK 
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E.  gUabt  eine  Infektion  doroh  die  Hebamme  f&r  vorliegend.  Die  Varicellen 
haben  bei  dem  Neogeborenen  das  Bild  eines  Pemphigns  heryorgerofeo,  weil 
das  Blat  des  Neageborenen  noch  nicht  genügend  Sohatzstoffe  habe  and  so 
dem  Infektionsträger  Gelegenheit  gibt,  sich  aaf  den  von  ihm  befallenen  Stellen 
in  bnliöser  Form  aasznbreiten.  Becker-  Frankfurt  a.  M. 

Ober  maltlplo»  sabkutane,  hmrtet  fibrOte  Oesehwaiste«    Over 

mnltipele,  sabcatune,  harde,  fibrense  gez wellen.  Von  Dr.  L.  Steiner. 
0eneeskandig  Tijdschrift  vor  Nederlandsch  Indie.    DL  XLVI.    Afl.  4. 

Schon  im  Jahre  1904  hat  S.  eine  Publikation  über  diese  Geschwülste 
veröffentlicht  (Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen hygiene).  Es  sind  harte,  runde 
oder  nnregelm&ssige,  unter  der  Haut  sitzende  Knoten.  Die  Haut  ist  ganz 
normal  und  verschiebbar;  nur  ausnahmsweise  ist  sie  infolge  sekund&rer  Pro- 
zesse mit  den  Knoten  verwachsen.  Die  Grösse  der  Geschwülste  ist  ausser- 
ordentlich verschieden.  Bisweilen  ganz  klein,  findet  man  sie  in  anderen 
FftUeo  bis  zur  Grösse  kleiner  Kartoffeln,  so  dass  sie  die  ftnssere  Form  der 
Extremit&ten  ganz  verunstalten. 

Ihr  Sitz  ist  im  allgemeinen  charakteristisch.  Am  meisten  findet  man 
sie  an  der  hinteren  Seite  der  Ellbogen,  auf  dem  Olecranon,  auf  der  Rücken- 
seite der  Haut  und  der  Finger,  sowie  auf  den  Trochanteren,  auf  der  Anssen- 
seite  der  Knien,  entlang  den  Fibulae,  in  der  Gegend  der  Malleoleo,  bisweilen 
auf  dem  Tarsus  und  Metatarsus  und  in  der]  Sakralgegend.  Niemals  am 
Kopf,  Schultern,  Oberarmen,  Brost,  Bauch,  Rücken.  Jeanseime  hatte  sie 
beobachtet  auf  dem  Olcranon  und  auf  den  Rippen. 

Die  Geschwülste  veranlassen  fast  keine  Beschwerden.  Bei  Europäern 
hat  St.  sie  nie  getroffen,  ebensowenig  wie  J.,  wohl  aber  haben  genannte 
Autoren  sie  gefunden  bei  Eingeborenen  auf  Madagaskar,  Indo-China,  sowie 
bei  Chinesen  und  Japanern.  Bei  den  Prostituierten  fand  S.  sie  in  3  pGt 
der  untersuchten  Fälle. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  S.,  dass  die  Geschwülste 
aus  einer  harten,  knorpelartigen  Masse  zusammengesetzt  waren,  getrennt 
durch  weisse  fibröse  Streifen.  Ein  Konglomerat  von  kernarmem  Bindegewebe 
mit  ganz  wenig  Blutgefässen.  Im  Zentrum  eioe  degenerierte  hyaline  Masse, 
ohne  Struktur  und  Keroe.  Obschon  S.  sehr  speziell  auf  Parasiten  gefahndet 
hat,  ist  es  ihm  nie  gelungen,  solche  zu  finden. 

Die  Aetiologie  dieser  Geschwülste  ist  bis  jetzt  gänzlich  unaufgeklärt 
Zwar  hat  J.  früher  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  sie  nur  infolge  von 
Druck  entstehen  sollen,  indem  sie  z.  B.  am  meisten  vorkommen  an  den 
Malleolen  und  den  benachbarten  Stellen,  welche  bei  den  Eingeborenen  am 
meisten  gedrückt  werden  infolge  ihres  sehr  beliebten  Auf-den-Fersen-Sitzens. 
S.  ist  damit  nicht  ganz  einverstanden,  sondern  er  behauptet,  man  sollte 
sie  dann  auch  stets  beobachten  auf  Schultern  nnd  Nacken,  Stellen,  die  fort- 
während von  dem  Tragstock  gedrückt  werden.  (Der  Malaye  trägt  die  Frucht 
an  einem  auf  den  Schultern  ruhenden  Stock.) 

S.  glaubt  deshalb,  dass  neben  dem  Trauma  noch  eine  andere  Sache 
in  Betracht  kommen  muss,  und  es  scheint  ihm  nicht  undenkbar,  dass  die 
Krankheit  verursacht  wird  durch  einen  Parasiten,  der  während  des  Bades  in 
die  Haut  schleicht  Er  hat  beobachtet,  dass  bei  den  Malajen  gerade  die 
Stellen  am  meisten  befallen  werden ,  welche  bei  der  üblichen  Art 
des  täglichen  Bades  im  Fluss  ios  Wasser  getaucht  werden,  indem  die 
Partien,  welche  fast  nie  benässt  werden,  gewöhnlich  frei  bleiben  von  den 
Geschwülsten. 

S.  bedauert  es  lebhaft,  dass  es  ihm  bisher  nie  gelungen.  Beweise 
für  diese  Hypothese  zu  liefern.  v.  d.  Wyk. 

Enseignement  de  la  Dermatologie  et  de  la  Syphlllgraphle  pour 

le  pratlelen  et  pOUP  le  spöeiallSte  ist  der  Titel  eines  in  der  Revue  prat. 
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d.  malad,  out.,  sjph.  et  t^o.  1907,  No.  8,  Teröffentlichten  Vortrages,  den 
Bodin-Rennes  auf  dem  CoDgr^s  de  Praticiens  (Assemblie  generale  des 
m^deciDS-pratioiens  de  Franoe)  zu  Paris  (12. — 14.  lY.  1907)  gehalten  hat. 
Verf.  führt  in  sehr  anschaulicher  Weise  ans,  dass  die  Ausbildung  der  prak- 
tischen Aerzte  in  den  wichtigen  Fächern,  Dermatologie  und  Sjphiligraphie, 
eine  durchaus  ungenfigende  sei.  Dies  habe  einmal  darin  seinen  Grund,  dass 
ffir  4000  Studenten  in  Paris  nur  ein  einziger  offizieller  Lehrstuhl  bestehe, 
dass,  abgesehen  von  Paris,  die  medizinische  Fakult&t  der  anderen  Uniyersit&ts- 
st&dte  nur  unzulängliche  oder  gar  keine  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in 
diesen  Fächern  böte,  zweitens  erschwere  das  Studienprogramm  und  die 
Prüfungsordnung  den  Studenten  sogar  die  Beschäftigung  mit  denselben.  So 
schreibe  der  Lehrplan  für  das  dritte  Ausbildungsjahr  den  Schülern  die  wahl- 
weise Beschäftigung  mit  Geistes-,  Kinder-,  Augen-  oder  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten vor.  Demgemäss  belegen  %  aller  Studenten  während  der 
Studienzeit  keinen  Kurs  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Verf.  ver- 
langt Aufnahme  des  Temachiässigten  Faches  in  den  Lehrplan  und  in  die 
Prüfungsordnung. 

Der  Vortrag  hat  aber  auch  eine  positive  Seite,  die  allen,  die  stadienhalber 
die  reichen  Quellen  Frankreichs,  insbesondere  von  Paris,  aufsuchen  wollen, 
interessant  genug  sein  dürfte,  um  eine  etwas  ausführlichere  Wiedergabe  an 
dieser  Stelle  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen. 

Wie  schon  erwähnt,  besteht  für  Paris  ein  Lehrstuhl  unserer  Fächer, 
dessen  Inhaber  Professor  Glaucher  ist.  Das  Material  wird  gestellt  vom 
H6pital  Saint-Louis  (874  Betten),  und  zwar  ist  dieses  Material  klinischen 
und  poliklinischen  Ursprungs.  Der  Lehrstoff  ist  so  eingeteilt,  dass  eine 
theoretische  Stunde  wöchentlich  (Sonntags)  in  8  Jahren  durch  das  ganze 
Gebiet  führen  soll.  Dazu  kommt  wöchentlich  eine  klinische  Kranken- 
▼orstelluDg.  Zur  weiteren  Ausbildung  dient  ein  zweimal  im  Jahre  statt- 
findender Kurs  von  98  Vorlesungen. 

Ferner  finden  in  Paris  folgende  Kurse  statt: 

L  Höpital  Saint-Louis:  1.  Brocq:  a)  für  Spezialisten,  b)  für 
praktische  Aerzte,  c)  gemeinschaftlich  mit  Thibierge  im  Höpital  Broca. 
3.  Hallopeau,  8.  Daulos,  4.  Balzer,  5.  de  Beurmann,  ein  bis  mehrere 
Male  wöchentlich.    Nicht  mit  einander  kollidierend. 

IL  Ecole  Leillier:  6.  Sabouraud:  a)  Haarkrankheiten,  b)  Unter- 
SQchungskurs  wöchentlich  je  einmal. 

III.  Höpital  Broca:  7.  Darier:  zweimal  wöchentlich  Vorlesung  über 
Hautkrankheiten  und  Colloquium  über  Therapie;  8.  Thibierge:  a)  zweimal 
wöchentlich  praktischer  Kurs,   b)  Vorlesung  Sonntags. 

IV.  Höpital  Tenon:  9)  Jeanseime:  Dermatologische  Klinik  zwei- 
mal wöchentlich. 

V.  Hopital  Cochin:  10.  Queyrat:  a)  zweimal  wöchentlich  klinischer 
Unterricht;   b)  einmal  in  der  Woche  GoUoqium. 

Ausserdem  Ferienkurse  Ton  Leredde  (seit  1902)  zur  Zeit  der  Oster- 
ferien  und  im  September. 

Ausser  in  Paris  sind  Lehrstühle  für  Dermatologie  noch  in  folgenden 
Universitätsstädten : 

Lyon:  Hopital  de  PAotiquaille,  82  Betten  und  Poliklinik  Dr.  Nicolas. 

Lille:  Dr.  G harmeil,  90  Betten  und  Poliklinik. 

Toulouse:   Dr.  Audry,  44  Betten  und  Poliklinik. 

Bordeaux:  Dr.  Dübrenilh,  40  Betten  und  Poliklinik  in  einem 
zweiten  Krankenhaus. 

Ohne  besonderen  Lehrstuhl  werden  Kurse  abgehalten  an  den  Uni- 
yersitäten : 

Montpellier:  76  Betten  und  Poliklinik. 

Nancy:  140  Betten  und  Poliklinik. 
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Gelegenheit  za  dermatologischer  Aasbildang  findet  sich  moch  aa 
folgendes  liedizinschulen: 

Algier:  Dr.  Brault,  100  Betten  far  Geschlechtskranke,  S3  Betten 
für  Haotk ranke. 

Marseille:  Dr.  Parwin,  Poliklinik. 

Renn  es,  Dr.  Bodin,  64  Betten  nnd  Poliklioik. 

Becker-Frankfurt  a.M. 

Bin   Fall  von    nmltlpldp  neurotlseber  Hantgangr&n  In  Ihrer 

Beziehung  zur  Hypnose  findet  durch  y.  SKöllösj-Szegedio  in  der  Münchner 
Med.  Wochenschr.,  1907,  No.  21,  seine  Bekanntgabe.  Eine  20j&hrige  Patientin, 
die  ausser  gesteigerten  Sehnenreflexen  nichts  Nennenswertes  darbot,  litt  seit 
etwa  8  Jahren  an  folgender  Affektion:  unter  Brennen,  Seh  merzen  nnd 
Prickeln  traten  an  den  Terschiedensten  Hautstellen  lokale  Entzündungen  ein, 
in  deren  Verlauf  grfinliche  Bläschen  oder  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse, 
kaum  prominente  Knötchen  von  weisser,  sp&ter  grünlicher  Farbe  erschienen. 
Diese  konfluierten  und  verwandelten  sich  in  eine  scharf  demarkierte,  tief- 
greifende Gangr&n,  die  sodann  nach  Abstossung  der  mortifizierten  Gewebs- 
teile einem  langsam  heilenden  Gescbwfir  Platz  machte.  Durch  Hypnose 
gelang  es  Sz.,  Neueruptionen  bis  auf  weiteres  zu  verhindern.  Während 
dieser  Behandlung  konnte  Verf.  die  sehr  interessante  Beobachtung  machen, 
dass  an  der  Stelle,  auf  die  er  in  der  Hypnose  eine  „Brandwunde'*  suggerieren 
wollte,  eine  typische,  mit  den  fr&heren  neurotischen  Hautgangränen  in 
Aussehen  und  Verlauf  fibereinstimmende  Hautnekrose  auftrat. 

Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Therapie.    Radiologie. 

Bin  Fall  von  Atozylverglftung  wird  von  Wilsch-Prag  in  No.  19 
der  Münchner  med.  Wochenschr.,  1907,  beschrieben.  Nach  3,64  g  Atoxyl  in 
etwa  4  Wochen  klagt  Pat.  über  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Glieder- 
eohmerzen, Augeukatarrh,  Halskratzen,  Husten  und  Fieber.  Hierzn  gesellte 
sich  dann  noch  quälender  Harndrang  bei  Ersehwerung  der  Entleerung,  der 
etwa  5  Wochen  anhielt.  W.  hält  diese  Harn  beschwer  den  für  besendert 
•charakteristisch  nnd  deutet  sie  als  den  Ausdruck  einer  Ajiilinintoxikation. 

Die  Atoxylbehandlung  war  wegen  einer  frischen  luetischen  Infektion 
eingeleitet  worden.  W.  konnte  unter  der  Atoxyleinwirkung  einen  Rückgang 
der  bestehenden  Inguinaldrüsenschwellnng  und  das  Ausbleiben  der  An- 
schwellung der  übrigen  Eörperlymphdrüsen,  so  lange  Pat.  unter  Atoxyl- 
wirkung  stand,  konstatieren.  Dagegen  konnte  er  eine  günstige  Einwirkung 
auf  den  Verlauf  der  Syphilis  nicht  erkennen. 

Becker-  Frankfurt  a.  M. 

Blne  Bandage  zur  Flzierangr  von   Verbandstoffen   am  Penii 

beschreibt  Ph.  F.  Becker-Frankfurt  a.  M.  in  No.  19  der  Münchner  med. 
Wochenschr.,  1907.  Die  Vorzüge  der  einfachen  Bandage  bestehen  darin, 
dass  dieselbe  fest  sitzt  und  das  ganze  Glied  umschliesst,  ohne  dessen  Be- 
weglichkeit zu  behindern,  dass  sie  nicht  unnötig  voluminös  ist,  gestattet  die 
Harnröhrenöffnung  zwecks  ürinierens  oder  Injizierens  biosszulegen,  waschbar 
ist  und  die  Leibwäsche  schützt.  Bei  eintretender  Erektion  kann  der  Patient 
leicht  die  umschliessende  Hülle  ohne  den  Verband  abzunehmen,  dem  jeweiligen 
Füllungsgrad  des  Gliedes  adaptieren.  Die  Bandage  ist  von  der  Firma  Ludwig 
Dröll,  Frankfurt  a.  M.,  zu  beziehen.  B ecker- Frankfurt  a.  M. 

Zu  dem   Kapitel  „Le  traltement  de  rbypertrlehoee*'  präzisiert 

Leredde  in  No.  4  der  Revue  pratique  d.  mal.  cut.,  syph.  et  ven.  1907 
nochmals  seinen  Standpunkt  dahingehend,  dass  die  Elektrolyse  zwar  gute 
Resultate  liefere,   aber   doch   solche  Nachteile   habe,   dass  das  Suchen  nach 
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«inem  Sreatz  derselben  durch  andere,  ev.  ▼ollkommenere  Mittel  berechtigt 
sei.  Bin  solches  empfehlenswertes  Mittel  sei  f&r  noch  in  der  Entwieklang 
begriffene  Hjpertrjchosen  von  nicht  sa  untergeordneter  Bedeutang  die 
Röntgenbehandlang.  Den  Ausführungen  ist  ein  Brief  von  Brocq  angeh&ngt, 
in  dem  dieser  Autor  Yor  üntersoh&tzung  der  Elektrolyse  warnt  und  diese 
f&r  schon  ausgedehnte  P&lle  als  znyerl&ssige  Methode  empfiehlt.  Unter 
Hinweis  auf  eine  frühere  Publikation  (Bulletin  med.,  22.  XII.  1906)  betont 
Brocq,  dass  er  den  Patienten  immer  das  Für  und  Wider  beider  Methoden 
eingehend  darlege  und  ihnen  die  Entscheidung  überlasse. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  „ContPlbation  k  l'ötade  da  traltement  du  lupas 

vnlgalre"  beschrieben  Lereddo  und  Marti al  in  der  Reyue  pratique  des 
mal.  cot.,  sjph.  et  y^n,,  1907,  No.  4,  in  sehr  ausführlicher  Weise  die  Kranken- 
geschichte eines  nach  Finsen  behandelten  Falles  von  beginnendem  Nasen- 
lupus. Die  einzelnen  Phasen  der  Behandlung,  die  durch  wiederholte 
Tuberkulininjektionen  kontrolliert  wurde,  sind  sehr  anschaulich  an  einigen 
ganz  einfachen  Schemata  (vor,  während  und  nach  der  jeweiligen  Tuberkulin- 
reaktion)  illustriert.  Die  Verfasser  zeigen,  wie  durch  die  Tuberknlininjektion 
die  verborgensten  Ausläufer  des  klinisch  klein  und  wohlumschrieben  er- 
scheinenden Krankheitsherdes  sehr  schön  zutage  treten. 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  „Radiotherapie  du  liehen  elmplex  et  da  liehen 
plan'*  bieten  Leredde  und  Martial  in  No.  8  der  Revue  prat.  des  malad,  cut., 
sjph.  et  ven.,  1907,  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  19  einschlägig 
behandelten  Fällen.  Die  Resultate  sind  kurz  folgende:  Von  14  Fällen  von 
Liehen  simplex  wurden  7  geheilt,  2  stellenweise  geheilt,  stellenweise  gebessert, 
2  gebessert,  3  blieben  ungeheilt.  Von  den  4  Patienten  mit  Liehen  rub.  plan, 
wurden  8  geheilt,  das  Resultat  des  vierten  ist  unbekannt.  Endlich  wurde  noch 
ein  an  Liehen  rub.  corneus  leidender  Kranker  geheilt. 

Bezüglich  der  Technik  ist  folgendes  zu  sagen:  Die  Betriebsspannung 
betrug  60  Volt,  das  Milliamperemeter  zeigte  auf  1,  Abstand  der  Antikathode 
von  der  Haut  betrug  15  cm,  die  Müllerröhre  zeigte  5 — 6  (selten  4)  Benoist. 
Im  Durchschnitt  wurden  4  H  appliziert,  teils  auf  einmal,  teils  in  Dosen  zu  1 
oder  2H.  Wurden  mehrere  Sitzungen  verabreicht,  so  wurden  Pausen  von 
etwa  14  Tagen  gemacht  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie.    Pathologische  Anatomie.   Bakteriologie. 

Ober  Beobaehtangen  an  der  lebenden  Splroehaeta  palUda  be- 
richtet Eitner-Innsbruck  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  16.    £. 
hat  die  lebende  Spirochaete  mit  Hülfe  des  Ultrakondensors  von  Reichertim 
Dunkelfeld    studiert.      Die    Untersuchungen    fanden    bei   Verdünnung    mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  statt.    Die  Lebensfähigkeit  der  Spirochaete 
ausserhalb  des  Gewebes,  die  £.  fand,  betrug  nur  5 — 6  Stunden,  eine  sehr  er- 
heblich kürzere  Zeit,  als  von  anderer  Seite  behauptet  wurde.   Die  Bewegungen 
der  Pallida  sind  nach  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  Schandinns  Befunden 
dreifacher  Art:  Rotation,  Achsenkoickung  und  Vor-  und  Ruckwärtsstoss.  Das 
Bestreben,  sich  vom  Standorte  fortzubewegen,  ist  aber  ein  gerluges.    Über 
Teilungserscheinungen  kann  Verfasser  nicht  viel  Sicheres  sagen,  er  glaubt, 
dass  durch  zuf&llige  Verankerung  auch  Doppelformen,  die  Teilungsbilder  vor- 
täuschen, entstehen  können.    Die  natürlichen  Absterbeersoheinungen  sind  bei 
der  Pallida  im  Gegensatz  zu  solchen  bei  anderen  Spirochaetenarten  gering, 
bedeutender  durch  künstliche  Abtötung.   Solche  hat  Verf.  herbeigeführt  durch 
.Zusetzen   von   Glyzerin,   Sublimat,  Karbol,  Lysol  u.  s.  w.    Die  Spirochaeten 
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streckten  sich  und  yerloren  ihre  Beweglichkeit  Die  Pallida  scheint  sehr 
empfindlich  zu  sein;  in  80  proz.  Alkohol,  ja  in  destilliertem  Wasser  geht  sie 
bald  zagronde.  Verdünnte  Kalilaage  scheint  sie  aafznlösen,  dagegen  ist  sie 
unempfindlich  gegen  faradische  Schläge« 

Nicht  unerw&hnt  darf  der  Befund  des  Verf.  in  einem  Falle  Ton  jauchigem 
Peniskarzinom  bleiben,  weil  er  eine  viel  angegriffene,  vor  l&ngerer  Zeit  er- 
schienene Arbeit  von  Kiolomenoglou  und  YonCube  bezüglich  ihrer  Sorg- 
falt und  Objektiyit&t  rehabilitiert.  B.  fsnd  n&mlich  in  Bestätigung  der  Be- 
funde der  beiden  eben  Genannten  in  diesem  Tumor  Spirochaeten,  die  er  nicht 
▼on  der  Pallida  unterscheiden  konnte,  jedoch  nur  im  Leben.  Beim  Absterben 
und  im  Oiemsa- Präparat  streckten  sich  die  Karzinomspirochaeten  sehr  stark 
und  nahmen  unregelmässige  Form  an. 

Unter  Hinweis  auf  die  Krankengeschichte  eines  unklaren  Falles  warnt 
Verf.  davor,  dem  Spirochaetenbefund  unter  allen  Umständen  eine  entscheidende 
Bedeutung  zukommen  zu  lassen.  £r  schreibt:  „Es  darf  einerseits  das 
Fehlen  Ton  Spirochaeten  nicht  zu  schwer  ins  Gewicht  fallen,  andererseits 
ist  ihre  Anwesenheit  kein  absoluter  Beweis  für  die  luetische  Natur 
einer  Effloreszenz.  Diese  häufige  Inkongruenz  zwischen  klinischen  Er- 
scheinungen und  Spirochaetenbefund  bestätigt  die  von  Schaudinn  schon  in 
einer  seiner  ersten  Arbeiten  über  die  Pallida  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  nämlich  die  Spirochaete  nor  eine  vorübergehende  Phase  im  Entwicklungs- 
gang eines  Protozoons  ist,  dessen  übrige  Gestalten  wir  Tor  der  Hand  noch 
nicht  kennen.**  B  eck  er- Frankfurt  a.  M. 

Splroehaeten  und  FramboeBia  tropiea.    Over  het  yoorkomen  yan 

Spirochaeten  bij  Framboesia  tropica.  Von  G.  W.  E.  Ton  dem  Borne.  Genees- 
kundig  Tijdschrift  Yoor  Neederlandsch  Indie.    Dl.  XLVL    AfL  2. 

Die  Mitteilungen  des  Gartellani  (British  liedical.  Association),  dass  es 
ihm  gelungen,  bei  obiger  Krankheit  Spirochaeten  zu  finden,  haben  y.  d.  B. 
▼eranlasst,  diese  Sache  nachzuprüfen.  C.  fand  in  14  Fällen  11  mal  diesen 
Parasit,  am  meisten  die  Spirochaete  pallida,  bisweilen  aber  auch  die  refringens. 
Bei  seinen  Experimenten  benutzte  C.  Giemsas  oder  Leichmans  Flüssigkeit. 

Im  Anfang  nahm  v.  d.  B.  nur  ausgekratzte  Teile  der  Oberfläche  der 
Papeln;  besser  gefiel  ihm  bald  blutiges  Serum,  aus  den  Papeln  gepresst  Zu 
den  Färbungen  benutzte  er  eine  schwache  Eosinlösung  (wässerig),  gemischt 
mit  Methylenblau  (1  pCt.)  und  '/lo  pCt  Kai.  canst.  Im  grossen  und  ganzen 
konnte  y.  d.  B.  die  Behauptungen  yon  G.  bestätigen.  Doch  glaubt  er,  dass 
dieser  Befund  nicht  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  Syphilis  und  Framboesia 
tropica  identische  Krankheiten  sind.  y.  d.  Wyk. 

In  seiner  Arbeit  „Ober  die  ppotozolscben  Parasiten  bei  Syphilis** 

gibt  Schüller  eine  Reihe  yonMikrophotogrammen  der  yon  ihm  in  syphilitischen 
Geweben  gefundenen  und  in  Reinkultur  gezüchteten  Sporozoen.  Die  Spiro- 
chaeten haben  nach  des  Verfassers  Ansicht  mit  der  Ätiologie  der  Syphilis 
nichts  zu  tuu;  sie  sind  nur  als  Begleiter  luetischer  Prozesse  anzusehen. 
(Gentalbl.  f.  Bact.  etc.   Bd.  48.   H.  8.) 

„Noelimals  zur  Pallida-Kritlk  des  Herrn  Sallng*'  ergreift  Wolfi 

das  Wort  im  Gentralblatt  für  Bakteriologie  u.  s.  w.  Bd.  48.  Heft  8.  Er 
yerlangt,  dass  Saling  für  seine  immer  wiederholte  Behauptung,  die  Silber- 
spiralen seien  Gewebsbestandteile  und  nicht  selbständige  Organismen,  endlich 
den  Beweis  erbringe,  den  er  bisher  immer  noch  schuldig  geblieben  sei. 

H.  Hühner-Frankfurt  a.  M. 

nObertragang  der  experimentellen  Augensyphilis  desKanin^ens 

von  Tier  zu  Tier^'  ist  Tomasczewski-Halle  gelungen  (Münch.  med. 
Wochenschr.l907,No.  21).  In  Anlehnung  an  die  Untersuchungen  yon  Hänsell, 
Siegel,    Schulze,   Bertarelli    u.   A.    hat   Verf.   eiperimentelle-luetischs 
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parenchymatöse  Keratitis  bei  Kaninchen  bis  in  die  vierte  Impfgeneration  mit 
positivem  Spiroohaetennachweis  beobachten  können.  Die  Inkubationszeit 
betrug  meist  6—8  Wochen,  manchmal  in  der  dritten  Generation  weniger. 
Überimpfungen  anderer  Organe  (Knochenmark,  Milz,  Lymphdrüsen)  als 
Gorneateile  blieben  erfolglos.  Die  Untersachnngen  sind  an  70  Kaninchen 
ausgeführt  worden;  einige  Versuchsprotokolle  sind  in  extenso  beigefügt. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Mfihlens  berichtet  über  seine  „UnterBaehnngen  über  Spiroehaeta 
pa]11daandeliilffeand6reSpiroehaetenarten,ln8t>e8onderelnSehnltten''. 

Dank  der  ausserordentlich  ausgebildeten  Untersuchungstechnik  des  Verf. 
glückte  ihm  der  Nachweis  der  Spirochaeta  in  sämtlichen  22  untersuchten  F&Uen 
von  primärer  und  16  mal  bei  hereditärer  Syphilis,  bei  letzterer  sowohl  im 
Organsaft  wie  in  versilberten  Sohnittpräparaten.  Die  in  diesen  sichtbaren 
, Silberspiralen*  sind  mit  Sicherheit  nichts  anderes  als  die  Spirochaetae  pallidae. 
Lymphdrüsensaftimpfungen  auf  die  Hornhäute  von  Kaninchenaugen  hatten 
stets  ein  positives  Resultat,  wenn  im  Abstrich  die  Spirochaeten  vorher  nach- 
gewiesen waren.  Die  Kultur  der  Spirochaeta  pallida  gelang  Verf.  bisher  nicht. 
(Centralbl.  f.  Bakteriologie  u.  s.  w.    Bd.  48.    Heft  6—7.) 

H.  Hübner- Frankfurt  a.  M. 

Siegel  fasst  die  Resultate  seiner  experimentellen  „Stadien  Ober 
SyphillB'*  in  folgenden  Worten  zusammen: 

1.  Die  Übertragnngsmöglichkeit  der  Syphilis  auf  Kaninchen  ist  zuerst 
von  mir  und  Schulze  bewiesen,  und  zwar  durch  Weiterverimpfung  auf  Affen. 
Dieses  Faktum  wurde  später  bestätigt  durch  Scherber  und  Neisser. 

2.  Es  ist  zuerst  von  mir  nachgewiesen,  dass  mit  den  inneren  Organen 
der  mit  Syphilis  geeimpften  Affen  weiter  geimpft  werden  kann.  Später  von 
N eis 8 er  bestätigt. 

8.  Subkutane  Impfung  kann  ebenso  wie  kutane  eine  Infektion  hervor- 
rufen. Diese  vielfa«;)!  bekämpfte  Tatsache  ist  neuerdings  von  Neisser 
bestätigt. 

4.  Es  gelingt  bei  cynomorphen  Affen,  besonders  bei  Pavianen,  sekun- 
däre Hauterscheinungen  zu  erzielen,  ebenso  deutlich,  wenn  auch  nicht  in 
demselben  Prozentsatze  wie  bei  Schimpansen. 

5.  Es  kommen  bei  cynomorphen  Affen  Erkrankungen  innerer  Organe, 
besonders  der  Leber  vor,  die  vielleicht  auf  die  Impfung  zurückzuführen  sind. 

Auf  weitere  Einzelheiten  der  Arbeit  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  (Centralbl.  f.  Bakteriologie  u.  s.  w.    Bd.  43,    Heft  5—6.) 

H.  Hübner-Frankfurt  a.  M. 

Morgenroth  und  Sterz  veröffentlichen    ihre  Versuche   „Ober   den 

Naehweis  syphliltlsehep  Antikörper  Im  Liquor  eerebrospinalls  von 
Paralytikern  naeh  dem  Wassermann -Plant  sehen  Verfahren 
der  Komplementablenkung''. 

Aus  den  Versuchsreihen  ergibt  sich,  dass  in  allen  8  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  das  Vorhandensein  von  syphilitischen  Antikörpern  in  der  Gerebro- 
spinalflüssigkeit  nachgewiesen  werden  konnte,  während  sämtliche  übrigen 
Fälle,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  sekundärer  Syphilis  ein  negatives 
Resultat  ergaben. 

Der  Wert  der  Methode  liegt  also  in  der  vergrösserten  Sicherheit  des 
Nachweises  der  Syphilis  bei  unsicherer  Anamnese.  (Virchows  Archiv.  Bd.  188. 
Heft  I.)  H.  H üb ner- Frankfurt  a.  M. 

Fischer  berichtet  „Ober  grossknotlgetumor ähnliche  Tuberkulose 
der  Leber,  wshrsehelnlleh  kombiniert  mit  Syphilis".    Es  fanden  sich 

in  der  Leber  mehrere  derbe  Knoten,  die  beim  Einschneiden  ein  fast  tumor- 
artiges Aussehen    zeigten.    Sie  waren  blaugelb,  einige   von  Hühnereigrösse, 

Dermatologlsche  Zeltschrift.    Bd.  XIV.    Heft  7.  84 
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vom  übrigen  Lebergewebe  nicht  scharf  abgesetzt.  Da  sich  an  der  Leiche 
noch  eine  strahlige  Narbe  am  Unterarm  und  glatte  Atrophie  des  Zungen- 
grundes  fanden,  wurden  die  Leberverftnderungen  als  Gammen  gedeutet.  Mikro- 
skopisch ergab  sich  aber,  dass  es  sich  om  Solitärtuberkel  der  Leber  handelte. 
Trotz  des  Fehlens  yon  Spirochaeten  in  versilberten  Schnitten  wird  aber  die 
Möglichkeit  der  Kombination  von  Lues  und  Tuberkulose  offengehalten. 
(Virchows  Arch.    Bd.  188.    H.  1)  H.  Hübner-Frankfurt  a.  M. 

Bertareili  ist  es  gelungen,  mit  einem  kleinen  Stückchen  Hornhaut 
eines  Kaninchens  mit  Syphilis  7.  Überganges  das  Auge  eines  Hundes  und 
eines  Schafes  zu  infizieren.     10  Tage  nach  der  Impfung  entstand  bei  beiden 

Tieren  eine  typische  syphllitisehe  Keratitis  mit  positivem  Splroehaeten- 

naehwels.  Bertareili  schliesst  daraus,  dass  durch  die  Passage  durch  das 
Kaninchen  das  Syphilisvirns  so  modifiziert  wird,  dass  es  auch  für  manche 
S&ugeticre  pathogen  wird.  Übrigens  wurde  im  Tierstall  Bertarellis  auch 
eine  unbeabsichtigte  Übertragung  von  Hornhautsyphilis  von  einem  Kanineben 
auf  ein  anderes  beobachtet.  (Bertareili,  Über  die  Empfänglichkeit  der 
Fleischfresser  [Hund]  und  der  Wiederkäuer  für  experimentelle  Syphilis. 
Centralbl.  f.  Bakt.  etc.    Bd.  43.    H.  8.)  H.  Hüb n er- Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  „Tabes  dorsalls,  Erkrankangen  der  Zlrkalatlons- 

organe  und  Syphilis"  veröffentlichen  Max  Rogge  und  Eduard  Müller 
eine  ausführlichere  Arbeit  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Breslau.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  89.    H.  5  und  6.) 

Die  Verfaaser  kommen  zu  dem  Kesultat,  dass  eine  frühere  Syphilis 
nicht  nur  die  wesentlichste  Ursache  der  Tabes,  sondern  auch  von  Herz-  und 
Gefässleiden  ist;  ferner,  dass  selbst  dann  die  Kombination  des  Nervenleidens 
mit  einer  schweren  Aortenerkrankuug  übersehen  werden  kann,  wenn  man 
genau  darauf  achtet.  Bau  mann -Frankfurt  a.  M. 
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XIX. 

(Aag  dem  Stldtischea  Banckenkrankeohaate,  Däateldorf.) 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über 
die  Wirkungen  des  ultravioletten  Lichtes  (Quarz- 

lampenllcht). 

Von 

Dr.  med.  CARL  STERN  und  Dr.  med.  E.  HESSE, 

leiteodem  Arzt  I.  Assistenzarzt 

Vor  einigen  Monaten  haben  wir^)  über  gemeinschaftliche 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  berichtet,  die  wir  über  die 
Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  (UvioUicht)  gesammelt  hatten. 
Am  Schluss  dieser  Mitteilung  haben  wir  dem  UvioUicht  die  Be- 
deutung eines  Heilfaktors  zugeschrieben,  dessen  richtige  Anwen- 
dung gute  Resultate  ergäbe,  so  dass  die  Uviollampe  einen  Platz 
im  Instrumentarium  des  Dermatologen  beanspruchen  könne.  Wie 
schon  damals  angedeutet,  haben  wir  diese  Untersuchungen  fort- 
gesetzt und  besonders  uns  auch  mit  der  Prüfung  der  neuen 
Quarzlampe  beschäftigt,  die  im  Grunde  auf  demselben  Prinzip 
beruht  wie  die  Uviollampe.  Es  handelt  sicli  auch  hier  um  ultra- 
violettes Licht,  erzeugt  durch  die  Verwertung  von  Quecksilber- 
dämpfen. Die  Quarzlampe  stellt  eine  handliche  Form  der  Uviol- 
lampe dar.  An  die  Prüfung  dieser  Quarzlampe  sind  wir  mit 
ziemlichem  Vertrauen  herangegangen,  einmal,  weil  die  guten  Re- 
sultate  des  Uviollichtes  in  uns  die  Überzeugung  erweckt  hatten,  dass 
es  auch  mit  einer  praktischeren  Modifikation  möglich  sein  werde, 
gute,  ja  bessere  Resultate  zu  erzielen.  Die  Handhabung  der 
Lampe  ist  bequemer,  und  zweitens  gelingt  es  gerade  mit  der 
Quarzlampe,    auch  kleinere,  umschriebenere  Herde  gut  und 

1)  Über    die  Wirkung    des  Uviollichtes   auf   die   Haut.     Muncli.   med. 
Wochenschr.     1907.    No.  7. 

Dflrmatologisehe  Zeitschrift    Bd.  XIV.    Holt  8.  35 
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praktisch  zu  beleuchten.  Anderseits  waren  die  Empfehlungen, 
die  besonders  Kromayer*)  der  Lampe  gewidmet  hat,  so  ein- 
dringliche, dass  wir  auch  bei  Lupus  auf  guten  Erfolg  glaubten 
rechnen  zu  dürfen.  Wird  doch  die  Lampe  in  den  Empfehlungen 
„als  die  billigste,  wirksamste,  bequemste  Lichtquelle  bei  Licht- 
behandlungen nach  Finsenschen  Prinzipien^  bezeichnet.  Um  uns 
über  die  Wirksamkeit  auch  dieser  Lichtquelle  auf  die  Haut  zu- 
nächst ein  Bild  zu  verschaffen,  haben  wir  mit  derselben,  wie  wir 
es  bei  der  UvioUampe  gemacht  haben,  Bestrahlungen  normaler, 
gesunder  Haut  vorgenommen  und  nach  bestimmten  Zeitabschnitten 
Excisionen  von  bestrahlten  Hautpartien  vorgenommen  behufs 
mikroskopischer  Untersuchungen.  Die  Verarbeitung  des  ge- 
wonnenen Materials  geschah  in  derselben  Weise,  wie  in  unserer 
früheren  Arbeit  mitgeteilt  worden  ist  (Härtung  mit  Aceton-Xylol- 
Paraffin,  Färbung  nach  „Unna-Pappenheim^  ran  Gieson  mit 
polychrom.  Methylenblau  u.  s.  w.).  Auf  die  histologischen  Ver- 
änderungen kommen  wir  im  Zusammenhang  nachher  zurück. 

Was  nun  zunächst  das  makroskopische  Bild  nach  Be- 
strahlungen mit  der  Quarzlampe  anbelangt,  so  ist  der  Erfolg  natur- 
gemäss  verschieden,  je  nachdem  die  Lichtquelle  von  der  Haut  in 
Abstand  gehalten  wird.  Da  die  Quarzlampe  mit  Wasserkühlung 
versehen  ist,  so  kann  man  das  Fenster  so  kühl  halten,  dass  eine 
Kompression  der  zu  bestrahlenden  Gegend  mit  der  Lampe  er- 
folgen kann,  ohne  dass  irgend  welche  lokale  Hitzewirkung  zu- 
standekommt. Die  Bestrahlungen  aus  Abstand  ergeben  im 
wesentlichen  dasselbe  Bild,  wie  die  Bestrahlung  mit  der  Uviol- 
lampe,  allerdings  insofern  erheblich  gesteigerte  Wirkungen,  als  in 
derselben  Zeit  eine  erheblich  stärkere  Reaktion  der  Haut  auftritt 
bei  der  Quarzlampe,  als  bei  der  UvioUampe.  Die  Quarzlampe 
leistet  quantitativ  mehr  als  die  UvioUampe,  was  aber  wohl  vor 
allen  Dingen  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  erstere  eine 
grössere  Annäherung  der  Lichtquelle  an  die  bestrahlte  Haut  ge- 
stattet und  eine  stärkere  Erhitzung  des  Quecksilbers  in  der  kleinen 
Quarzröhre  stattfinden  kann,  wodurch  die  Entwicklung  von  Queck- 
silberdämpfen gesteigert  wird.  Bei  der  UvioUampe  geht  an- 
scheinend auch  durch  die  Ijänge  der  Röhren  viel  Licht  verloren, 
so  dass  die  Wirkung  mehr  eine  diffuse  ist,  während  bei  der 
Quarzlampe  schon  durch  das angebrachteFenster eine  beschränkte 
Hautpartie,  aber  darum  intensiver  bestrahlt  werden  kann.  Das 
makroskopische  Verhalten   der  Haut  bei   der  Bestrahlung  aus 
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Abstand  war  im  wesentlichen  das  gleiche,  wie  wir  es  fQr  die 
UvioUampe  beschrieben  haben,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass 
für  einen  zu  erzielenden  Erfolg  die  Zeitdauer  bei  der  Quarz- 
lampe geringer  sein  musste.  Es  trat  bei  bestimmten  Abständen 
auch  hier  ein  Erythem  auf  mit  nachfolgender  Blasenbildung 
und  Abschuppung  bezw.  Abhebung  der  Epidermis.  Man  kann 
nach  unsern  Erfahrungen  also  bei  allen  denjenigen  Erkrankungen, 
bei  denen  wir  das  UvioUicht  als  zweckmässig  in  unserer  ersten 
Arbeit  erwähnt  haben  (subakute  und  chronische  Ekzeme,  besonders 
seborrhoische  Kopfekzeme,  Psoriasis,  Trichophytie,  Sycosis,  Alo- 
pezia  areata),  auch  die  Quarzlampe  verwenden,  wenn  man  ent- 
sprechend kürzere  Bestrahlung  anwendet.  Auch  hier  zeigt  sich 
die  individuelle  Verschiedenheit  in  der  Reaktion  der  Haut,  auf 
die  man  achten  muss.  Von  grosser  Wichtigkeit  waren  für  uns 
die  Resultate,  die  man  erzielen  kann  mit  der  Quarzlampe,  wenn 
man  das  Licht  direkt  auf  die  Haut  einwirken  lässt,  ohne  Ab- 
stand, mit  einer  mehr  oder  minder  starken  Kompression. 
Wir  haben  hier  in  der  verschiedensten  Weise  die  Versuchs- 
anordnung variiert  und  zwar  nicht  allein  auf  lupöse  Gewebe  ein- 
wirken lassen,  sondern  auch  auf  kleinere  Neubildungen  oberfläch- 
licher Natur  (Teleangiektasien,  flache  Ulzerationen,  Warzen,  Haut- 
tuberkulosen, gummöse  Ulzerationen  u.  a.  m.).  Hier  zeigt  sich 
unserer  Erfahrung  nach  eine  Einwirkung  des  Lichtes  in  dem 
Sinne,  dass  es  sehr  rasch  zu  einer  Verschorfung  der  oberfläch- 
lichen Partien  kam,  die  im  Laufe  der  nächsten  Tage  bezw.  Woche 
im  Sinne   einer  demarkierenden  Entzündung  abgestossen  wurden. 

Um  das  Quarzlampenlicht  und  Finsenlicht  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Haut  zu  studieren,  bestrahlten  wir  drei  verschiedene 
Stellen  normaler  Haut  an  der  unteren  Extremität  eines  6jährigen 
Kindes,  die  erste  Stelle  mit  der  Finsen-Reyn-Lampe  60  Minuten, 
die  zweite  Stelle  mit  der  Quarzlampe  unter  Aufdrücken  des  Quarz- 
fensters auf  die  Haut  40  Minuten  und  die  dritte  Stelle  mit  Quarz- 
blaulicht 1  :  5000  unter  Verwendung  einer  Finsenschen  Drucklinse 
30  Minuten  lang.  Durch  letzteren  Versuch,  wo  nur  die  Licht- 
quelle verschieden  ist,  glaubten  wir  die  Reaktionen  am  besten 
vergleichen  zu  können. 

Versaeh  1  (Finsen-Rey D-Lampe).  Direkt  nach  der  Bestrahlung  war 
ausser  lebhafter  Hyperämie,  bedingt  darch  die  aafgehobene  Drnckanämie, 
keine  Veränderung  wahrnehmbar.  5  Standen  später  war  ein  starkes  Ödem 
vorhanden,  die  Haat  fühlte  sich  dreifach  verdickt  an,  zeigte  in  der  Mitte 
leicht  bräanliche  Färbang,  umgeben  von  blassem  und  rotem  Hof.  Das  Odem 
wird  an  dem  folgenden  Tage  noch  etwas  stärker,  die  Färbung  wird  allmählich 
braunrot  und  bleibt  bei  Glasdruck  bestehen. 

35* 
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Nach  5  Tagen  ist  das  ödem  fast  geschwunden,  an  der  Oberfliche 
keine  deutliche  Schädigung  sichtbar,  und  nach  11  Tagen  ist  die  Stelle  wieder 
epidermisiert. 

Versiieh  2  (Quarzlampe).  Direkt  nach  der  Bestrahlung  fühlt  sich  die 
Haut  kalt  an  und  zeigt  eiue  schwach  sichtbare  Schädigung  und  Verfärbung 
'der  Oberfläche;  die  bestrahlte  Haut  riecht  deutlieh  Tcrbrannt 

5  Stunden  nach  der  Bestrahlung  gleichmässige,  lebhafte,  bei  Glas- 
druck  verschwindende  Röte.  Odem  besteht  nicht.  24  Standen  nach  der 
Bestrahlung  ist  die  Stelle  braunrot,  bei  Glasdruck  gleichmässig  braun,  wohl 
eine  schmerzhafte  Infiltration  fühlbar,  aber  kein  ödem  sichtbar.  Am  folgenden 
Tage  sind  auf  der  Oberfläche  kleine  Hämorrhagica  sichtbar,  die  der  Haat  ein 
scheckiges  Aussehen  verleiben.     Infiltration  ist  nur  noch  gering. 

Am  5.  Tage  ist  die  Oberfläche  zu  einem  braunroten  derben  Schorfe 
umgewandelt,  der  14  Tage  nach  der  Bestrahlung  noch  besteht  und  nach 
dessen  Loslösung  eine  ulzerierte,  mit  Granulationen  bedeckte  Fläche  zu 
Tkge  tritt. 

Versaeh  8  (Quarzlampe  mit  Blaulicht).  Direkt  nach  der  Bestrahlung 
dieselben  Veränderungen  wie  in  Versuch  4,  ebenso  nach  24  Standen.  Statt 
der  gleichmässigen  braunen  Verfärbung  wie  in  Versuch  2  besteht  hier  braune 
Marmorierung.  Wie  in  Versuch  2  sind  auch  hier  kleine  Hämorrhagien 
sichtbar,  aber  nicht  so  zahlreich.  Am  zweiten  Tage  haben  sich  auf  der 
Oberfläche  kleine  Blasen  gebildet,  die  allmählich  zu  einer  Kruste  eintrocknen. 
14  Tage  nach  der  Bestrahlung  ist  die  Epidermis  regeneriert 
Am  4.  Tage  nach  der  Bestrahlnng  wurde  von  jeder  Partie  ein  kleines 
Stück  ohne  Anwendung  von  lokaler  Anästhesie  exzidiert,  in  Aceton  gehärtet 
und  in  Paraffin  eingebettet.  Schon  makroskopisch  waren  die  mit  Quarzlicht 
bestrahlten  Hautstückchen  während  des  Aufenthaltes  im  Aceton  dentlich  von 
den  andern  zu  unterscheiden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes: 

Versaeh  1  (Finsen-Rejn-Lampe).  Epidermis  nicht  gefärbt,  darchsetzt 
von  Leukozyten.    Corium  stark  ödematös. 

Endothel  der  oberflächlichen  Papillargefässe  schwach  gefärbt  GefUse 
in  der  Tiefe  erweitert,  perivaskuläres  Infiltrat  von  ein-  und  gelapptkernigen 
Zellen,  die  sich  auch  im  Bindegewebe  reichlich  finden. 

Versaeh  2  (Quarzlampe).  Epidermis  nicht  gefärbt,  nekrotisch,  durch- 
setzt von  Leukozyten.  Im  unteren  Teile  des  Rete,  in  der  Nähe  erweiterter 
arrodierter  Papillargefässe  bestehen  Hohlräume,  die  mit  zerfallenen  roten  and 
weissen  Blutkörperchen  gefüllt  sind. 

Das  Corium  ist  in  der  obersten  Schicht  ödematös,  trüb.  Die  elastischen 
Fasern  sind  hier  wenig  gequollen  und  verändert.  Oberflächlichste  GefiLsse 
geschädigt,  in  der  Tiefe  erweitert,  perivaskuläres  Infiltrat. 

Versneh  8  (Quarz  mit  Blaulicht).  Zellkerne  im  Rete  schwach  gefärbt, 
Protoplasma  trüb,  schlecht  gefärbte,  undeutliche  Zellgrenzen. 

In  der  unteren  Partie  des  Rete  Hohlräume  zum  Teil  ausgefüllt  mit 
zerfallenen  Zellmassen  und  Leukozyten.  Basilarschicht  noch  zum  Teil 
erhalten,  seitlich  zusammengedrückte  längliche  Zellen,  in  denen  noch  Kerne 
sichtbar  sind. 

Corium  in  den  oberen  Partien  etwas  schwächer  gefärbt,  trüb.  In  der 
Nähe  der  oberflächlichen  Gefässe  Hämorrhagien.  Gefässe  erweitert; 
perivaskuläres  Infiltrat.    Elastische  Fasern  nicht  deutlich  verändert 

Es  handelt  sich  also  in  den  Versnchen  mit  Quarzlampenlicht  sowohl 
makroskopisch  wie  mikroskopisch  um  eine  deutliche  Schädigung  der  Epidermis, 
im  Sinne  einer  Nekrotisierung.  Die  Epidermis  stösst  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Beobachtung  ab  durch  eine  demarkierende  Entzündung. 
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Da  wir  auf  Grund  dieser  Versuche,  sowie  aus  vielen  der- 
artigen  therapeutischen  Bestrahlungen  die  Überzeugung  gewonnen, 
dass  Bestrahlungen  von  dieser  Dauer  (30 — 40  Minuten)  eine  zu 
starke  oberflächliche  Schädigung  setzen  und  mit  Hinterlassung 
Ton  Narben  heilen,  gingen  wir  zu  wesentlich  kürzeren  Be- 
strahlungen über. 

Wir  stellten  eine  zweite  Versuchsreihe  an,  wobei  die  Be- 
strahlungsdauer 10  Minuten  betrug.  Wir  bestrahlten  3  gesunde 
Hautstellen  von  Pfennigstückgrösse  (das  übrige  war  mit  Staniol 
abgedeckt)  mit  W^eisslicht  (4),  Blaulicht  schwach  (5)  und  Blau- 
licht stark  (6). 

In  allen  Fällen  war  sofort  nach  der  Bestrahlung  ein  deut- 
licher Geruch  nach  verbrannter  Haut  zu  bemerken.  Auch 
zeigte  sich  die  feine  Hautfältelung  verstrichen,  die  Stelle  etwas 
bräunlich  verfärbt  und  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt. 

Nach  12  Stunden  besteht  in  allen  3  Fällen  eine  braunrote 
Verfärbung,  beim  Weisslicht  am  intensivsten,  beim  starken  Blau- 
licht am  schwächsten  ausgebildet.  Die  bestrahlten  Stellen  liegen^ 
etwas  tiefer  als  das  Hautniveau,  ein  sichtbares  ödem  wie  nach 
Finsen-Bestrahlung  tritt  in  keinem  Falle  ein,  dagegen  besteht 
«ine  fühlbare  Infiltration,  beim  schwachen  Blaulicht  allerdings  nur 
ganz  gering  ausgebildet. 

48  Stunden  nach  der  Bestrahlung  hat  sich  die  Epidermis 
zu  einem  scharf  begrenzten,  derben,  harten  Schorfe  umgewandelt, 
zeigt  keinerlei  Blasenbildung  und  nur  vereinzelte  punktförmige 
Hämmorhagien.  Im  Laufe  der  folgenden  Woche  stösst  sich  der 
Schorf  ab,  und  es  kommt  zu  einem  deutlichen  totalen  Defekt 
mit  etwas  aufgeworfenen  Rändern.  Die  Papillarschicht  liegt  frei 
zutage.     Beim  Blaulicht  ist  der  Defekt  nicht  ganz  so  tief. 

3  Wochen  nach  der  Bestrahlung  waren  die  Stellen  wieder 
verheilt,  von  braunroter  Farbe,  etwas  eingesunken,  narbig  ver- 
ändert und  von  der  normalen  Haut  durch  einen  verdickten  Rand 
abgegrenzt«  Beim  Blaulicht  waren  die  Veränderungen  am  geringsten. 

Von  den  drei  Stellen  wurde  nach  48  Stunden  je  ein  Stück 
«xzidiert  und  wie  oben  behandelt.  Der  mikroskopische  Befund 
war  in  allen  drei  Fällen  ziemlich  derselbe.  Die  Epidermis  ist  bis 
Auf  vereinzelte  Zellen  der  Papillarschicht,  deren  Protoplasma  eine 
bräunliche  Eörnelung  aufweist,  nekrotisch,  un^eförbt,  von  ziemlich 
viel  Leukozyten  durchsetzt.  Die  Gefässe  des  Coriums  sind  er- 
weitert, an  einigen  Stellen  besteht  perivaskuläres  Infiltrat.  Eol- 
lagenes  und  elastisches  Gewebe  zeigt  keine  deutlichen  Ver- 
änderungen. 


474      Stern-Heise,  Ex  per  im  enteile  und  kliniacha  Untenachangen 

Also  auch  hier  trotz  der  kürzeren  Bestratilnng  sowohl  makro- 
skopisch wie  mikroskopisch  eine  deutliche  Schädigung  der 
Epidermis  in  ganzer  Ausdehnung  der  bestrahlten  Partie 
mit  Übergang  in  Nekiose  (Licht-Nekrose). 

Aus  einer  dritten  Versuchsreihe,  die  wir  an  Kaninchen- 
obren  ausführten,  konnten  wir  eben  so  wie  an  der  menGchlichen 
Haut  die  starke  oberflächliche  Schädigung  ersehen. 

Wir  drückten  das  rasierte,  mit  Benzin  entfettete  Ohr  eines 
weissen  Kaninchens  mit  dem  Quarzglas  Fenster  auf  den  eigenen 
Unterarm  und  bestrahlten  je  eine  Stelle  mit  Weisslicht  und  Blau- 
licht (I  :  5000)-  Später  machten  wir  denselben  Versuch  mit  dem 
andern  Ohr  und  Finsenlicht.  Es  trat  in  keinem  Falle  eine  sicht- 
bare Veränderung  der  menschlichen  Haut  auf.  Auf  dem  Eaninchen- 
ohr  entstand  an  den  mit  Quarzli cht  bestrahlten  Stellen  eine  braun- 
rote, deutlich  eingesunkene  Verfärbung  (Schorf)  ohne 
jegliches  Odem;  bei  dem  Versuche  mit  Finsenlicht  trat  keine 
stärkere  oberflächliche  Schädigung,  dagegen  ein  dentliches  Odem 
auf.    (Ohr  ungefähr  von  doppelter  Dicke.) 

Kromayer  benutzte,  um  die  Tiefenwirkung  des  Quarz- 
lumpenlichtes kennen  zu 
lernen,  photo  graphisch  es 
Papier,  das  er  durch 
mehrere  Lagen  Schreib- 
papier belichtete  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dasselbe  nicht  nur 
etnestärkere  0  berflächen- 
wirkung hat, sondern  auch 
eine  bodeutendoreXie- 
fenwirkung  als  das 
Finsenlicht. 

Er  fand,  doss  pboto- 
graphisches  Papier  noch 
durch  5  Lagen  Schreib- 
papier schon  nach  2  Mi  nu- 
ten deutlich  geschwärzt 
wurde,  während  er  mit 
der  Finsen-Keyn-Lampe 
selbst  nach  5  Minuten 
WirkuDg  des  FiDien-  Qud  Quarzlichtes  naf  keinen  Einfluss  mehr 
pbötogrsph.  Papier  durcl.  3-5  Lager.  erzielen  konnte. 

scbreibpapier. 
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Wir  fanden  bei  5  Lagen  Schreibpapier  (Reichsadierpapier) 
selbst  nach  5  Minuten  dauernder  Bestrahlung  mit  der  Quarz- 
lampe überhaupt  keinen  Einfluss  auf  das  Chlorsilberpapier, 
dagegen  beim  Finsenlicht  noch  eine  deutliche  Schwärzung.  (Siehe 
Abbildung,  Reihe  1.) 

Durch  3  Lagen  Schreibpapier,  wo  Kromayer  mit  der 
Quarzlampe  eine  noch  intensivere  Schwärzung  erreichte  als  mit 
der  Finsen-Reyn-Lampe  durch  nur  eine  Papierlage,  konnten  wir  in 
3  Minuten  nur  eine  leichte  Schwärzung  erreichen,  mit  der  Finsen- 
lampe  jedoch  eine  bedeutend  stärkere  Schwärzung  von  circa  drei- 
facher Intensität.    (Siehe  Abbildung,  Reihe  3.) 

Wollten  wir  hieraus  analog  Kromayer  einen  Schluss  ziehen 
auf  die  Tiefenwirkung  der  beiden  Lichtarten,  so  müssten  wir  für 
die  Quarzlampe  eine  etwa  3  — 5mal  geringere  Tiefen- 
wirkung annehmen. 

Wir  bemerken  ausdrücklich,  dass  wir  mit  den  verschieden- 
sten Papieren  (Abbildung,  Reihe  3)  immer  dieselben  Resultate 
erzielten.     Auch  benutzten  wir  beim  Finsenlicht  Drucklinsen. 

Bemerkenswert  ist  noch,  dass  nach  jedem  Versuch  die  dem 
Quarzfenster  angedrückte  oberste  Lage  Schreibpapier  deutlich 
gebräunt  war,  was  nach  der  Finsenbelichtung  nicht  eintrat. 

Im  Einklang  mit  diesen  Resultaten  stehen  die  Wirkungen 
des  Quarzlampenlichtes  auf  photographisches  Papier  nach  Durch- 
tritt durch  lebendes  Gewebe. 

Wir  drückten  das  Ohr  eines  dunklen  Kaninchens  mit  dem 
Quarzfenster  gegen  einen  Sandsack  mit  Zwischenschiebung  von 
photographischem  Papier  und  beobachteten  nach  einer  Bestrahlung 
von  1  Minute  nur  eine  ganz  schwache  Wirkung  auf  dem  Papier. 

Bei  demselben  Versuche  mit  Finsenlicht  trat  eine  Schwärzung 
von  ungefähr  doppelter  Intensität  auf. 

Was  nun  speziell  unsere  Resultate  beim  Lupus  anbelangt, 
so  haben  wir  bei  6  Patienten  an  circa  20  verschiedenen  Stellen 
die  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  zur  Anwendung  gebracht. 

Wir  schildern  zunächst  das  Bild,  das  sich  zeigte,  wenn  wir 
beispielsweise  am  Arm  eine  lupöse  Steile  dem  Lichte  unter  Kom- 
pression aussetzten.  Handelte  es  sich  um  eine  Hautstelle,  in  der 
einzelne  Lupusknötchen  in  normaler  Haut  sitzen,  so  fanden 
wir  folgendes  Bild. 

Einige  Stunden  nach  einer  10  Minuten  langen  Bestrahlung 
bildete  sich  das  Lichterythem  aus,  dem  sich  im  weiteren  Verlauf 
«in  Ödem  und  eine  bräunliche  Verfärbung  der  bestrahlten  Stelle 
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zugesellte.  Nor  in  sehr  wenigen  Fallen  kam  es  za  einer  Blasen- 
bildung, die  dann  zur  Ulzeration  und  Granulation  führte,  aus  der 
sich  die  Lupusknötchen  als  braunrote,  glänzende,  ödematös  durch- 
tränkte Stellen,  gleich  Sagokörnern,  abhoben.  Im  weiteren  Verlaufe 
trat  dann,  wenn  die  Knötchen  oberflächlich  lagen,  scheinbar  eise 
Rackbildung  des  lupösen  Gewebes  auf,  so  dass  es  uns  tatsächlich 
in  einem  Falle  zu  gelingen  schien,  durch  eine  einmalige  Bestrahlung 
Yon  10  Minuten  einen  derartigen  Herd  der  Heilung  nahe  zu 
bringen.  Gegenwärtig  aber,  nach  5  Monaten,  sind  bei  Glasdruck 
in  feinem  Narbengewebe  liegend  wieder  2  bräunliche  Knötchen 
sichtbar. 

In  den  meisten  derartigen  Fällen  kam  es  zu  der  bereits  in 
den  obigen  Versuchen  geschilderten  oberflächlichen  Ver- 
schorfung  und  folgender  Abstossung.  Heilung  erfolgte  unter 
Narbenbildung. 

Anders  war  das  Bild,  wenn  es  sich  um  diffuse  lupöse 
Veränderungen  handelte  bezw.  um  Hautstellen,  bei  denen  auch 
das  Zwischengewebe  narbig  oder  entzündlich  war.  Hier  trat  sehr 
bald  eine  Abstossung  der  ganzen  Epidermis  auf. 

Die  Heilung  dieser  Stellen  erfolgte  durch  mehr  oder  weniger 
hervortretendes  Narbengewebe.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
das  lupöse  Gewebe  konnten  wir  nicht  konstatieren,  jedenfalls 
sehen  wir  nach  einmaliger  Bestrahlung,  auch  wenn  sie  30  oder 
40  Minuten  dauerte,  niemals  eine  völlige  Beseitigung  desselben. 

Im  allgemeinen  war  das  makroskopische  Bild  nach  Be- 
strahlung von  Lupusgewebe  so,  dass  teils  mit,  teils  ohne 
Ödem  eine  deutliche  Schädigung  der  Epidermis  auftrat,  die  nach 
Abstossung  des  Schorfes  zur  Geschwursbildung  und  Heilung  mit 
Narbenbildung  führte. 

Was  nun  die  histologischen  Veränderungen  des  lupösen  Ge- 
webes nach  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  angeht,  so  war  die 
Anzahl  der  untersuchten  Fälle  nur  gering,  sodass  wir  daraus 
allein  keine  Schlüsse  ziehen  möchten,  besonders  was  das  Ver- 
halten der  benachbarten  elastischen  Fasern  angeht.  In  einem 
Falle,  in  dem  es  sich  makroskopisch  um  ein  isoliertes,  der  Haut- 
oberfläche nahe  gelegenes  Knötchen  handelte,  fanden  wir  5  Tage 
nach  der  Bestrahlung  folgendes  Bild. 

In  der  obersten  Partie  sind  reichliche  Blutaustritte  im  Ge- 
webe. Die  Zellen  sind  hier  stark  geschädigt,  die  Kerne  grössten- 
teils zerfallen.  Die  Epitheloidzellen  zeigen  ebenfalls  hier  nur  sehr 
schwache    Kernfärbung    und    Zerfallserscheinungen.      Sie    treten 


Bber  die  Wirittta^en  des  altravioletten  Liclites.  477 

gegenüber  den  sehr  reichlich  Vorhandenen  mehrkerhigen  Leukozyten 
'kt\.  Zfthl  bedeutend  zurück.  Letztere  zeigen  deutlich  Kemfärbüng 
und  Kemstruktär,  Weiter  in  der  Tiefe  findet  man  die  ZelleÄ 
überall  gut  gefärbt  und  die  Zellstruktion  deutlich  erhalteii.  Das 
ganze  luposie  Gewebe  ist  durchsetzt  von  reichlich  Rundzellen, 
ziemlich  viel  Plasmazellen  und  besonders  zahlreichen  spindel- 
förmigen Zellen  mit  feinen  Ausläufern  (Fibroblasten).  Teils  sind 
•diese  zu  Zügen  atigeordnet,   die  die  Epitheloidzellen  durchsetzen. 

Polyiiukle&re  Leukozyten  finden  sich  gegenüber  den  ober- 
flächlichsten Partien  in  geringer  Zahl.  Die  nicht  besonders  zahl- 
reichen Gefässe  sind  zum  Teil  mit  Leukozyten  a"ng*efüllt.  Li  ^ie 
weit  die  Vorhandene  Schä,digui!ig  der  elastischeh  Fasern  in  de)!* 
Umgebung  auf  Kosten  d^r  Bestrahlung  zu  setzen  ist,  l&sst  sich  än^ 
'dem  Präparate  nicht  ersehen. 

Es  ist  jedoch  anzunehmen,  d-ass  die  Schädigung  derselben  in 
•dem  ^weniger  i'esistenten  Gewebe  auch  stärker  ausfällt,  iäls*  bei 
unseren  Versuchen  an  normaler  Haut,  wofür  dann  auch  die  häufig 
erzielten  stark  hervortretenden  derben  Narben  sprechen.  Grade 
das  ist  aber,  ^as  wir,  Nvenigstens  im  Gesicht,  mit  der  Licht- 
behandlung des  Lupus  vermeiden  wollen  und  mit  der  Finsen-- 
sehen  Methode  auch  vermeiden  können. 

Es  erscheint  uns  hlso  sehr  fraglich,  ob  ^ir  in  diesem 
Ergebnis  der  Quarzlampen-Behandlung  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  gegenüber  unserer  bisherigen  Lupus- 
therapie sehen  können. 

Unsere  Kontroll  -  Untersuchungen  mit  unsereir  Original- 
Fins'eniampe  haben  uns  jedenfalls  gezeigt,  dass  weder  makroskopisch 
üoch  mikroskopisch  die  Reaktion  der  Quarzlampe  in  Parellele  ge- 
stellt werden  kann  mit  der  Wirkung  des  Finsenlichtes.  Auch 
wenn  wir  die  Quarzlampe  in  der  Weise  anwandten,  dass  wir  das 
Licht  derselben  durch  eine  für  den  Finsengebrauch  bekannte 
Drucklinse  fallen  liessen,  also  eine  Art  Anaemisierung  der  Haut 
-durch  die  Drncklinse  noch  besonders  erzielten,  trat  eine  wesent- 
liche Aenderung  in  dem  Resultat  nicht  ein.  Es  handelte  sich 
imme^  um  oberflächliche  Wirkung  und  um  die  Bildung  von 
Schorfen  in  der  oberflächlichen  Partie  der  Haut.  Dass  bei  der 
Abstossung  dieser  nekrotischen  bezw.  veränderten  nekrobiotischen 
Hautpartien  eine  Einwirkung  auf  das  darunter  liegende  lupöse 
Gewebe  zustande  kommen  kann,  wollen  wir  nicht  bezweifeln,  aber 
wir  erzielen  diese  Einwirkung  auf  Kosten  der  Epidermis  und  auf 
Kosten  des  umgebenden  Gewebes,  welches  durch  einigermassen 
liefergehende  Wirkung    mit    in    den   ülzerationsprozess    und  den 
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Yemarbungsprozess  hineingezogeD  wird.  Demgegenüber  haben 
wir  es  bei  Fingen  mit  einer  Tiefenwirkung  unzweifelhafter  Natur 
zu  tun,  ohne  dass  es  zu  Ulzerationen  tiefergehender  Art 
kommt. 

Hierin  liegt  ein  ganz  ausserordentlicher  Unterschied  in  der 
Bewertung  der  beiden  Lichtquellen. 

Noch  auf  einen  Umstand  müssen  wir  hinweisen,  der  die 
praktische  Verwertung  der  Quarzlampe  bei  der  Lupustherapie  sehr 
fraglich  macht,  das  ist  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der 
mit  der  Quarzlampe  bestrahlten  Partien  gegenüber  derjenigen 
nach  Finsen  behandelten.  Unsere  Patienten  haben  uns  ausnahmst 
weise  ganz  spontan  angegeben,  wie  ausserordentlich  schmerzhaft 
die  bestrahlten  Partien  im  Stadium  der  Reaktion  seien.  Unter 
anderm  hat  uns  eine  Dame  mit  ausgezeichneter  Bildung  und 
Urteilsfähigkeit,  der  wir  einen  tuberkulösen  Herd  an  der  Nase 
10  Minuten  mit  Quarzlampe  bestrahlt  hatten,  tagelang  die  ausser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit  der  bestrahlten,  stark  reagierenden 
Partie  geklagt. 

Wenn  wir  die  mikroskopischen  Befunde  bedenken  und  unsere 
Beobachtungen  über  das  Wesen  der  Quarzlampenwirkung  ver- 
gleichen, so  werden  wir  uns  nicht  wundern  können,  dass  die  im 
Sinne  einer  nekrotisierenden  Entzündung  beeinflussten  Haut- 
partien sehr  schmerzhaft  sein  müssen.  Schon  hierin  liegt  ein 
praktischer  Nachteil  der  Quarzlampe,  jedenfalls  insofern,  als  es 
sich  um  Bestrahlungen  von  längerer  Dauer  handelt. 

Ein  weiterer  Nachteil  ist  unserer  Erfahrung  nach  darin  gegeben, 
dass  die  stark  gereizten  entzündlichen  Hautpartien  zu  Sekundär- 
infektionen leichter  geneigt  sind,  zumal  beim  Vorhandensein 
nekrotischen  Gewebes,  als  die  mit  Finsen  behandelten,  bei 
denen  der  Hauptteil  der  Wirkung  sich  in  der  Tiefe  abspielt, 
während  die  vorübergehend  veränderte  Epidermis  ihre  normale 
Widerstandsfähigkeit  bald  wieder  erhält  bezw.  sich  rasch  wieder 
ersetzt  hat.  Gerade  auf  die  von  allen  Beobachtern  und  Unter- 
suchern festgestellte  Tiefenwirkung  der  Finsenbehandlung 
kommt  es  zu  der  Erzielung  eines  guten  kosmetischen  Erfolges 
und  eines  Dauerresultates  bei  der  Lupusbehandlung  an. 

Oberflächliche  Wirkungen  können  wir  mit  unseren  alten,  im 
übrigen  durchaus  nicht  so  wertlosen  Methoden  auch  erzielen,  da, 
wo  es  sich  nicht  um  kosmetisch  wichtige  Resultate  wie  im  Gesicht 
handelt,  durch  konsequente,  wiederholte  Anwendung  dieser  Methoden 
auch  definitive  und  gute  Resultate.  Als  eine  Ergänzung  dieser 
alten  Methoden    können    wir  die  Quarzlampe    vielleicht    ansehen 
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in  dem  Sinne,  dass  wir  durch  wiederholte  kürzerere  Be- 
strahlungen immer  wiederholte  «Reaktionen^  erzielen 
und  80  vielleicht  eine  gewisse  Beeinflussung  des  Lupus- 
gewebes auch  an  Stellen,  die  einer  intensiven  Be- 
strahlung mit  Rücksicht  auf  das  kosmetische  Resultat 
(Narbenbildung)  nicht  unterworfen  werden  dürfen.  Auch 
wäre  zu  erwägen,  am  Stamme  etwa  selbst  auf  Kosten  der  Narben- 
bildung tiefergehende  Ulzerationsprozesse  im  Sinne  unserer  Ver- 
suche auszulösen,  aber  nur  nicht  im  Gesicht. 

Aus  allen  unsern  Versuchen  und  klinischen  Beobachtungen 
müssen  wir  nun  schliessen,  dass  das  Licht  der  Quarzlampe  reicher 
ist  an  oberflächlich  wirksamen  Strahlen  und  bedeutend 
ärmer  an  in  die  Tiefe  dringenden  chemisch  wirksamen 
Strahlen.  Durch  Blaufärbung  des  Kühlwassers  lassen  sich  zwar 
die  ersteren  verringern,  aber  auch  dann  ist  die  Wirkung  keines- 
wegs der  des  Finsenlichtes  gleichwertig,  sondern  doch  nur  ober- 
flächlich Schon  aus  dem  Fehlen  eines  starken  Ödems,  wie  wir 
es  nach  jeder  Finsenbestrahlung  sehen,  kann  man  schliessen,  dass 
dem  Quarzlichte  wichtige,  tief  eindringende  Strahlen  fehlen,  die 
nicht  am  äussersten  Ende  des  Spektrums  liegen  können.  Denn 
wie  Jansen  (Mitt.  aus  dem  Finsen-Institut,  Bd.  4)  nachgewiesen 
hat,  werden  die  äusseren  ultravioletten  Strahlen  mit  einer  nied- 
rigeren Wellenbreite  als  322  |x}&  schon  in  den  oberflächlichsten 
Hautschichten  absorbiert,  und  da  die  Penetrationskraft  des  Lichtes 
vom  violetten  Ende  des  Spektrums  zum  roten  zunimmt,  sind  die 
blauen  und  innern  ultravioletten  Strahlen  (von  406 — 322  \i[i.)  die 
für  die  Therapie  wichtigsten. 

Dem  von  der  Quarzlampe  gelieferten  Licht  fehlt  also  gerade 
derjenige  Faktor,  der  für  die  Tiefenwirkung  im  Sinne  Finsens 
notwendig  ist. 

Fassen  wir  unsere  Resultate,  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  für  die  Quarzlampe 
folgendes  Ergebnis: 

1.  Die  Lampe  kann  überall  dort  indiziert  sein,  wo  wirUviol- 
licht  als  wirksam  erkannt  haben  (Ekzeme,  Psoriasis,  Alopecia, 
Trichophytie,  Sycosis  non  parasitaria,  Ulcera,  Akne). 

Die  Bestrahlung  hat  hier  aus  Abstand,  in  der  Regel  10  cm, 
zu  erfolgen.  Das  zur  Erreichung  eines  therapeutischen  Resultates 
notwendige  Lichterythem  tritt  infolge  der  intensiveren  Licht- 
quelle nach  einer  weitaus  kürzeren  Bestrahlung  auf.  Bei  einer 
gleichen  Entfernung   von  5  cm    z.  B.   ist  die   äquivalente  Be- 

36* 


480    Stern-Hesse,  ExperimeBteil«  hb4  kU«Meli«X7titeiissekiiiigon  etc. 

lichtungszeit  ca.  ^5  deijenigeB  d«r  U?ioIlampe.  DaHius  ergiht 
sich  schon,  dass  man  dutch  geringe  Verl&nger«ng  der  BesttiElUong 
leicht  eine  nicht  gewollte  über«tarke  Reaktion  erzielen  kann>  Die 
Quarzlampe  ist  daher  in  diesen  Fällen,  ^o  es  nur  auf  die  £r^ 
zielung  eines  Lichterythems  aakoitint,  mit  grosser  Yofsickt 
und  unter  bestandiger  Berücksichtigung  der  individueUBn  Ver- 
schiedenheit der  Reaktions&Jiigkeit  z«  verwerten. 

2.  Die  Fähigkeit  der  Lampe^  bei  Be8tr«khlalig  mit  Druck- 
wirkung Oberflächenverschorfuag  und  Nekrosen  faervorsarufea^ 
kann  praktisch  nutzbar  gemacht  werden  in  den  Fällen,  in  denen 
eine  Zerstörung  des  Gewebes  beabsichtigt  ist.  Es  eignen 
sich  hier  Teleangiektasien,  Naevi,  oberflächliche  Epitheliome, 
Ulzerationen  verschiedenster  Art,  kleinere  Tumoren  u.  a.  m. 

3.  F&r  die  Behandlung  des  Lupus  kommt  die  Quarz- 
lampe wegen  ihrer  geringen  Tiefenwirkung  bezw.  geringen 
Penetrationskraft  ihres  Lichtes  nicht  in  Frage,  sobald  es  sich 
um  Lupus  im  Gesicht  handelt;  hier  ist  das  Finsen verfahren  das 
weitaus  überlegene  bezw.  der  kosmetischen  Resultate  und  der 
Erzielung  eines  Dauererfolges.  Versuchsweise  kann  die  Quarz'^ 
lampe  Anwendung  finden  da,  wo  eine  Zerstörung  des  oberfläch- 
lichsten Gewebes  beabsichtigt  wird,  vielleicht  auch  in  der  Form 
häufigerer,  kürzerer  (3 — 5  Min.)  Bestrahlungen. 

Wir  können  daher  die  mit  ziemlich  viel  Reklame  in  die  Welt 
gesetzte  Behauptung,  «die  Quarzlampe  sei  die  wirksamste 
Lichtquelle  für  Lichtbehandlung  nach  Finsenschem 
Prinzip^,  unter  keinen  Umständen  als  richtig  anerkennen. 

Geht  man  übrigens  die  angeführte  Arbeit  Kromayers  genau 
durch,  so  stösst  man  auch  hier  schon  auf  Angaben,  die  mit  der  so 
stark  betonten  Behauptung  nicht  ganz  stimmen.  Zunächst  fallt  auf, 
dass  Rromayer  häufig  Bestrahlungen  von  langer  Dauer  für 
notwendig  halten  musste.  So  findet  sich  in  dem  zweiten  Falle, 
den  er  anführt,  9  Lichtsitzungen  verzeichnet,  und  zwar  6  von 
^/j  Stunde,  2  von  ^/^  Stunden  und  2  von  je  1  Stunde  Dauer.  Nach 
3  Monaten  wurden  3  „Sicherheitsbelichtungen"  von  ^/j,  '/^  und 
1  Stunde  Daner  vorgenommen. 

Es  erscheint  uns  sehr  fraglich,  ob  der  Gesamtzeitaufwand 
hier  wesentlich  geringer  sich  gestellt  hat,  als  bei  einer  von  vorn- 
herein ordnungsmässig  vorgenommenen  Bestrahlung  nach  Finsen. 
Auch  die  von  Kromayer  angegebene  Erfolglosigkeit  der  vor- 
hergegangenen Finsenbehandlung  kann  unseres  Erachtens  nach 
nicht  als  Beweis  dafür  angesehen  werden^  dass  die  Quarzlampe 
in    diesem  Falle    mehr  geleistet  habe,  als  die  erstere.     Bei  der 
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FinseiibekaiidlaBg  ist  nieht  nur  die  Zuverlässigkeit  des 
Apparates,  sondem  aaeh  die  Zuverlässigkeit  des  Per- 
sonales von  aasseblaggebender  Wichtigkeit.  Der  Miss- 
erfölg  in  einem  Falle  beweist  daher  noch  nichts  för  die  Über- 
legenheit einer  andern  Methode.  Das  Fi nsen  verfahren  ist  am- 
ständlich,  es  erfordert  viel  Aufmerksamkeit  und  grosse  Sorgfalt. 
StB4>  aber  die  erforderlicheD  Voraussetzungen  erfallt,  so  ist  und 
bleibt  das  Yerfahrras  zurzeit  noch  Aberall  da  die  geeignetste 
Methode^,  wo  es  auf  die  Srzielung  eines  guten  koemeiieQhea  Heil- 
resoltatee  ankommt. 

Wir  sehAtz^i  das  UvioUioht  naeh  wie  vor  auch  in  der  neuen 
Form  und  glauben,  dass  die  Indikationsstellung  für  die  Lioht- 
bebaodlang  dureh  die  Qiiarzlaki»pe  in  masclMn  Fällen  eine  Er- 
weiterung, in  andecni  eine  Exgänasung  findea  kann«.  In  der  Hand 
4e8  vossichtigen  Arztea»  der  iu  der  Lage  ist,  die  Axt  der  erzielten 
Rejektionen  zu  beurteüeo,  ihre  notwendige  Intensität  abzuwiegen 
gegenüber  dem  ursprängUchen  Krankheitspcozeese  und  ihre  Folgen 
zu  verstehen,  glauben  wiir  der  Quavslampe  eine  Stelle  im  In- 
strumentarium zuweieen.  zu.  dürfen.  Yor  einer  kritiklosen 
Anwendung,  vor  einer  Verwertung  ohne  scharfe  Be- 
obachtung möcbtea  wir  besonders  den  mitten  in  der 
Praxis  stehenden  Arzt  warnen  auf  Grund  unserer  experi- 
mentellen und  klinischen  Untersuchungen. 

Der  Keekkkiioo  «iof^reieht  un  14.  Mai  1907. 


XX. 

(Au»  der  dermelologiach-aypfailidologiflehe]»  Abteilong  des  k.  k.  Kranken- 
haiuies  Wiedea  in  Wi^o  [Voiaiwd:  Prof.  Dr.  S.  Ehr  mann.]) 

Untersuchungen  über  Molluscum  contagiosum. 

Von 

.    Dr.  B.  LIPSCHÜTZ 

Wien» 
(Hierzu  X*fel  V.) 

In  einier  v<»rläufigen  Mitteilung^)  habe  ich  vor  einigen 
Monaten  über  das  Resultat  mikroskopischer  Untersuchungen  be- 
richtet, die  ich  bei  mehreren  Mollusca  contagiosa  Torgenommen  hatte. 

>)  Wiener  klin.  Woohensobr.     1907.    Na.  9. 
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Nachdem  die  seit  dieser  Zeit  fortgesetzten  Untersuchungen  einige 
neue  Gesichtspunkte  ergeben  haben,  aus  äusseren  Gründen  jedoch 
die  Fortsetzung  der  Arbeit  im  Laboratorium  meines  verehrten 
Chefs,  Herrn  Prof.  Ehrmann,  fQr  längere  Zeit  unterbrochen 
werden  muss,  beabsichtige  ich  an  dieser  Stelle  über  dieselben  etwas 
ausfuhrlicher  zu  berichten;  eine  die  Literatur  berücksichtigende 
zusammenfassende  Arbeit  wird  nach  Abschluss  aller  Unter- 
suchungen in  einer  Fachzeitschrift  erscheinen. 

Nachdem  der  technische  Teil  der  Untersuchungen  behufs 
richtiger  Herstellung  und  Beurteilung  der  Präparate  von  grosser 
Bedeutung  ist,  erscheint  es  geboten,  etwas  ausführlicher  bei 
diesem  zu  verweilen. 

Die  Gewinnung  des  Untersuchungsmaterials  kann  entweder 
durch  flache  Ezzision  des  Molluscum  als  Ganzes  oder  auch  nur, 
nach  vorausgehender  Spaltung,  von  der  zentralen  Delle  aus,  der 
das  Molluscum  bedeckenden  verdünnten  Epidermis,  durch  Heraus- 
beförderuDg  des  eigentlichen  Molluscum,  id  est  des  eigentlich 
pathologischen  Gewebes  vorgenommen  werden.  Obwohl  dabei 
die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieselben  sind, 
ist  doch  letzterer  Methode  der  Vorzug  zu  geben ;  denn  man  ge- 
winnt dabei  schönere  und  reinere  Präparate,  während  bei  ersterem 
Yerfahren  allzuviel  zelliger  Detritus  sich  unter  Umständen  störend 
bemerkbar  machen  kann. 

Das  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Weise  gewonnene 
Material  wurde  in  der  Regel,  unter  Zusatz  mehrerer  Tropfen 
destillierten  Wassers  oder  physiologischer  steriler  Kochsalzlösung, 
in  einer  Reibschale  fein  verrieben,  wodurch  eine  leicht  getrübte, 
etwas  opalisierende  Flüssigkeit  erhalten  wurde.  In  einigen  Fällen 
wurde  auch  sofort  nach  Ezzision  des  Molluscum  versucht,  nach 
dem  Vorschlage  Stickers^)  sogenannte  „Tupfpräparate''  herzu- 
stellen; wie  jedoch  gleich  bemerkt  werden  mag,  haben  sich  die 
Tupfpräparate  bei  unseren  Untersuchungen  nicht  bewährt  und 
wird  noch  weiter  unten  bei  Besprechung  der  histologischen  Bilder 
von  ihnen  kurz  die  Rede  sein. 

Dem  Plane  entsprechend  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Mollusca  an  Stelle  des  bisher  geübten  meist  einseitigen  Ver- 
fahrens auf  eine  recht  breite  Basis  zu  stellen,  habe  ich  in  aller- 
erster Linie  versucht  native  Präparate  der  MoUuscnm-Emulsion 
der  mikroskopischen  Prüfung  zu  unterziehen;  diese  scheiterte 
jedoch,  wie  sich  später  zeigte,  an  der  Winzigkeit  der  Eörpercheu. 

1)  CeDtralbl.  f.  BakterioloRie.  Originale.     1907. 
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Erst  als  ich  in  gefärbten  Präparaten  die  weiter  unten  des  ge- 
naueren zu  beschreibenden  Elemente  gefunden  hatte,  gelang  es 
auch,  sie  im  nativen  Präparat  nachzuweisen.  Sie  erscheinen  dann 
fast  an  der  Grenze  des  mikroskopisch  Sichtbaren  als  ungemein 
zahlreiche,  sehr  wenig  lichtbrechende,  dunkle,  stecknadelspitz- 
grosse  Pünktchen,  die  bei  scharfer  Einstellung  und  intensiver 
Beleuchtung  nach  einiger  M&he  gesehen  werden  können.  Etwas 
Charakteristisches  lässt  sich  an  ihnen  nicht  wahrnehmen,  so  dass 
ich  der  Untersuchung  der  nativen  Präparate,  abgesehen  von 
ihrer  grundsätzlichen  Bedeutung,  keine  weitere  Aufmerksamkeit 
schenken  zu  müssen  glaubte. 

Nachdem  bei  2  Mollusca  contagiosa  der,  wie  sich  später 
zeigte,  stets  typische  Befund  erhoben  werden  konnte,  kam  ich 
beim  dritten  Falle  in  die  Lage,  die  Untersuchung  der  nativen 
Präparate  mit  Hilfe  des  Ultramikroskopes  vorzunehmen.  Ich 
benutzte  dabei  den  von  der  Firma  Reichert^)  gelieferten  aus- 
klappbaren Kondensor  zur  ultramikroskopischen  Untersuchung, 
Kompensationsoculare  12  und  18  und  eine  starke  Trockenlinse^ 
wobei  eine  Nernstlampe  als  Lichtquelle  diente.  Nun  liessen  sich 
die  kleinen  Elemente  —  wie  ich  mich  davon  auch  in  weiteren 
Fällen  überzeugen  konnte  —  ausserordentlich  leicht  nachweisen. 
Sie  sind  dann,  wie  schon  andernorts  kurz  ausgeführt  wurde,  als 
rein  weisse,  helle,  nicht  glitzernde,  rundliche  Eörperchen,  die  sich 
von  dem  schwarzen  Gesichtsfeld  sehr  scharf  abheben,  zu  sehen, 
der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  einzeln  gelegen,  zum  geringeren 
Teile  in  Diploformen  oder  zu  Dritt.  Das  Vorkommen  in  Häufchen 
war  ein  durchaus  unregelmässiges  und  kann  mit  Sicherheit  als 
Kunstprodukt  beim  Anfertigen  der  Präparate  betrachtet  werden. 
Dass  sie  keine  Ähnlichkeit  mit  den  lebhaft  beweglichen,  glitzernden 
Pünktchen  haben,  die  man  oft  bei  der  Untersuchung  normalen 
und  pathologischen  Blutes  findet,  wurde  schon  in  der  vorläufigen 
Mitteilung  erwähnt  und  kann  hier  wieder,  auf  Grund  weiterer 
Untersuchungen,  bestätigt  werden. 

Bei  diesen  Untersuchungen  wurde  stets  der  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  den  kleinen  Körperchen  jede  aktive  Bewegung  ab- 
geht, sowie  es  auch  später  nie  gelungen  ist,  ein  Lokomotionsorgan 
derselben  färberisch  darzustellen;  es  muss  also  die  Unbeweglich- 
keit  der  Korperchen  behauptet  werden. 


>)  Neuer  SpiegelkondeDsor  zar  Sichtbarmachaog  ultramikroskopischer 
Teilchen  TOD  G.  Reichert.  Vierteljahrsbericht  des  Wiener  Vereines  zur 
Förderung  des  phjs.  nnd  ehem.  Unterrichtes.    XI.    4. 
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Zur  U^ters^chuBg  im  gef&rbtei^  Präparat  wi^r4«a  vfdt  def 
MoUi^scaia-EiaalsioB  di^W^^  Deckglafftu^triche  ^gefert^gli  und  i^ 
y^l^hiedeuer  yfw^  fixier^:  mit  Osn^uiadamplea,  M^hyUIkotL^ 
wd  fl^baolti^epi  Alkohol;  a^i  bestoa  kat  aick  eine  Miacika^g  yc^ 
ijkohal  absolatas  und  Aetk^  sulfuricus  ä»  bawäkrt,  in  w^c^^* 
die  Prltparate  15  bis  20  Miauten  y^r^Uen. 

Die  ]f|lrbung  ga^cbah  zunackst  milf  den  geb^ir^ii^^kUck^ 
Bfltkte:^ieiiiarbatajffe]3\,  dHrck  kürzere  und  längere  Z.eit,  wit  und 
ohne  Erwärmi^ng.  Die  J^tesult^te  waren  jedpdi  kochst  unzuver- 
lässig und  wenig  befriedigend,  in  den  meisten  Ff^len  gän^licl^ 
versagend;  in  anderen  wieder  erschiec^^n  die  kle^i,^  Eöxpercke^ 
kaum  gefärbt,  schattenhaft.  Erst  als  ich  die  A^^wendun^  der 
Geisselfarbungsmethoden  heranzog,  erzielte  ick '  durchwegs  in 
allen  Fällen  vorzugliche  Färbungen.  Es  kann  allerdings  aucl^ 
daijin  vorkommen,  dass  einzelne  Präparate  blässer,  andere  wiede:^ 
intensiver  gefärbt  erscheinen  oder  auch  dass  im  selben  Präparat 
neben  einzelnen  stärker  gefärbten  sich  andere  schwächer  tingierte 
Stellen  vorfinden.  Es  ist  mir  jedoch  bisher  mit  Hülfe  diesem 
Methoden  kein  einziges  Mal  der  Nachweis  der  kleinen  Eörpercben 
misslungen. 

In  Betracht  kommen  folgende  drei  Methoden:  die  Beizung  mit 
Ferrotannat  und  Färbung  mit  Fuchsin  nach  L off  1er,  die  Methode 
von  Pitsfield  beziehungsweise  deren  Modifikation  nachBenignetti 
und  Gino  und  schliesslich  die  Färbung  nach  Giemsa. 

Letztere  Methode  kam  in  folgender  Weise  zur  Anwendung: 
die  fixierten  Präparate  wurden  in  eine  Giemsalösung  (1  Tropfe^, 
Stammlösung  auf  1  cm'  destillierten  Wassers)  für  2  Stunden  bei 
56^  gebracht,  darauf  nach  kurzer  Tannindifferenzierung  mit  Wassei: 
abgespült  und  eingeschlossen.  Das  Ergebnis  der  Färbung  war 
kein  ganz  gleichmässiges,  indem  manchmal  die  kleinen  Eörperchen 
ungemein  blass  erschienen,  ein  anderes  Mal  dieselben  einen  schönen 
rötlich- violetten  Farbeuton  angenommen  hatten. 

Etwas  bessere  Resultate  erzielt  man  nach  der  zweitgenannten 
Methode.  Zu  5  cm'  einer  konzentriert  wässerigen  Alaunlösung 
werden  ebenso  viele  cm'  einer  Taoninzinksulfatlösung  (nach  der 
Formel:  Zinc.  sulfur.  1,0,  Tannin.  10,0,  Aq.  dest.  100,0)  und  3  cm* 
einer  konzentriert  alkoholischen  Gentianaviolettlösung  zugefügt. 
Aufschütten  der  Farblösung  auf  das  Deckglas  und  mehrfaches 
Erwärmen  über  dem  Bunsenbrenner  bis  zum  Aufsteigen  starker 
Dämpfe,  wobei  das  Sieden  der  Farblösung  vermieden  werden 
soll.  Der  Vorteil  dieses  Verfahrens  besteht  in  der  Vereinigung 
des  Farbstoffes  mit  der  Beize    und    der  raschen,  Ausführung  der 


^ipAol^üt^,  'pnt^rauchungon  über  MoIUsquii^  Gontagio&ain.        40$ 

E^örpievcli^«    ^Hal^ribl^iVr violett    era^eiaeii ;    NiedersoUäge    ain^ 
aber  ba^qi  i^.i^  yermeideii^  so  das$  die&e  if'ärbuDg  nur  dei^  Geub.teijk 

AU  alle^be^te  FäFbHDg6metko4^  i«t  4^  L,  ö  f i^l  e  r  s,ch« 
fiiei^ttVgSYerlfphren  9a  bazeickaeA.  NaK>hdem  mit  der  k^^fUcke« 
Qa^9selbeiz^.  ll^eiM  zi^frie^eAat^tUndeD  Präpar^lja  erhalten  wurden» 
babe  ick  in  der  üblicken  Weise  die  BeizuDg  mit  Ferrotannat 
(okne  Fncksinzusatz)  und  die  Färbung  mit  Anilinwasserfucksin 
vorgenommen.  5  cm'  4^r  kalt  gesättigten,  einige  Tage  gestandenen 
Ferrosulfatlösung  werden  mit  der  doppelten  Menge  einer  20proz. 
Tanninlösung  gemisckt;  Bedecken  des  in  der  Cornetscken  Pinzette 
gefassten  Deckgläsekens  mit  der  Beize  und  niekriacbes  Erwärmen 
über  dem  Bunsenbrenner  bis  zum  Aufsteigen  lebkafter  Dämpfe. 
Nack  dem  Ahapulen  der  Beize  unter  mäcbtigeio  Wasserstrakl 
Färben  mit  Anilin waaaerfucksin  über  der  Flamme,  3-  bis  5 mal, 
bis  zur  Entwicklung  starker  Dämpfe;  abspulei^  und  einbetten. 
Diese  ausgezeicknete  Metkode  kabe  ick  okne  jedweden  Zusatz 
von  Alkali  oder  Säure  benutzt,  nackdem  daraufkin  gericktete  Yer- 
sucke  dieselben  überflüssig  ersckeinen  liesaeia.  Dass  genaues  Be- 
folgen der  bei  der  Anwendung  der  öeisself&rbungsmetkoden 
stets  gemackten  Angaben,  wie  das  Benutzen  fettfreier  Deckgläseben 
und  dünnster  Ausstricke  etc.,  notwendig  sei,  ist  eine  auck  kier 
nie  zu  unterlassende  KegeL  Bei  geluagenier  Färbung  ersckeint  der 
Grundton  der  Präparate  kaum  rosenrot  oder  er  bleibt  ungefärbt, 
die  kleinen  Körpereken  kingegen  sind  intensiv,  oft  dunkelrot  ge- 
ftrbt  und  keben  srck  daker  sekr  sckarf  ab. 

In  mekreren  Fällen,  in  welcken  die  Präparate  etwas  überf&rbt 
war^en  und  vom  Teil  auck  NiedeFsckläge  entki^hen,  vereuckte  ick 
dnrok  Bekandlung  mit  70  pGt.  Alkokol  eine  DifPerenzieruAg 
kavbeizufükren;  es  gaben  dabei  aber  die  Körperckan  selbst  so 
viel  Farbstoff  ab,  dass  ick  disaen  Weg  bald  verlassen  kabe« 
Bingegen  geUngt  es  durck  Differenzierung  mit  Essigsäure  in  ver- 
dünnter Lösung  (Acid.  acet.  conc.  1  Teil  auf  300  Teile  Wasser), 
dufok  ^/j — 1  Minuta  scköne,  reine  Präparate,  in  welcken  die 
Körpereken  sekr  deutUck  kervortreten,  zu  gewinnen. 

Ganz  gleiokgüHig  nack  weloliem  von  den  drei  besckriebenen 
Fäcbungsverfakren  die  Präparate  kergestellt  wurden  —  am  besten 
allerdings  nack  Löffl  er -Präparaten  — ,  b'ess  sick  in  sämtlicken 
bisber  untersaekte^  Fällen  ei^.  morpkologiscker  Befund  feststellen, 
der  zwsff  in  mein.er  ersten  Mitteilung  ecken  kurz  erwäbnt  wucdei 
]p^   jedocl^   a!i;^fükrlicker   wiedergegeben    werden    mag:    bei  dioi^ 
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Untersachung  mit  Zeissscher  Apochrom&tliiiBe  2  mat,  Apertur 
1,30  und  KompensatioDSocular  4,  sind  im  gfmzeo  Gesichtsfeld 
zahlreicbe  feine,  in  der  Regel  eiozeln  gelegene,  punktförmig  er- 
scheinende Gebilde  zu  sehen.  Bei  Verwendung  stärkerer  Ocnlue 
erscheinen  die  kleinen  K&rperchen  viel  deutlicher,  scharf  um- 
schrieben, rundlich  oder  fast  kreisrund  und  von  gleicher  Grösse. 
Neben  isoliert    befindlichen    Edrperchen    sind    in    massiger    Zahl 


HikrophotoKrftmin  tod  Hollaacnm  conUgioiam 
(Lipiehatz.)    Vergr.  1 :  1000. 

auch  Diploformen  zu  sehen,  bei  welchen,  wie  ich  mich  aus  der 
Darchsicht  tod  einigen  100  Präparaten  aberzeugen  konnte,  etwa 
folgende  nähere  morphologische  Details  nachweisbar  sind: 

t.  Beide  Körpercben  sind  so  dicht  neben  einander  gelegen, 
dass  es  namentlich  in  intensiver  gebeizten  Präparaten  fast  er- 
scheinen kann,  als  würde  ein  kurzer,  plumper  Bazillus  Torliegeu; 
es  gelingt  jedoch  stets,  bei  scharfer  Einstellung  und  gater  Be- 
leuchtung die  Auflösung  desselben  in  zwei  Einzelelemente  nach- 
zuweisen ; 

2.  beide  Eörperchen  liegen  neben  einander,  jedoch  durch 
einen  kleinen,  hellen  Zwischenraum  getrennt,  und 

3.  sie  sind  von  einander  gewichen,  gehören  aber  offenbar 
noch  zusammen,  indem  sie  oft  durch  eine  sehr  zarte,  fadenförmige 
Brücke  mit  einander  verbunden  erscheinen. 

Indem  in  einer  späteren  Arbeit,  mehr  als  dies  durch  die 
Beschreibung  geschildert  werden  kann,  durch  Wiedergabe  guter 
Abbildungen,   die   hier   in   Betracht   kommenden   morphologischen 


Lipsohütz,  UotersachnngoD  über  Mollascum  coDtagiosom.        487 

Einzelheiten  illustriert  werden  sollen,  will  ich  hier  die  Frage,  ob 
es  sich  hier  nicht  etwa  um  Teilungsvorgänge  handelt,  so  lange 
als  ich  mich  nicht  durch  biologische  Untersuchungen  vom 
Charakter  der  Elemente  werde  überzeugt  haben,  ganz  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Des  weiteren  sieht  man,  wenn  auch  verhältnismässig  selten 
und  nicht  in  jedem  Präparat,  drei  bis  vier  Körperchen  reihen- 
weise  angeordnet;  wie  dies  weiter  unten  begründet  werden  wird, 
glaube  ich  diese  Lagerung  als  ein  künstliches  Produkt,  durch 
den  Ausstrich  bewirkt,  auffassen  zu  dürfen.  Für  die  ganze 
Deutung  der  Eörperchen  —  und  falls  es  sich  zeigen  sollte,  dass 
wir  es  hier  mit  Mikroorganismen  zu  tun  haben,  wichtig  auch  für 
die  Einreihung  ins  bakteriologische  System  —  ist  endlich  der 
Nachweis  gewisser  „Anhangsgebilde^,  wie  ganz  unvoreingenommen 
gewisse  Gebilde  bezeichnet  werden  mögen,  die  nur  in  sehr  gut 
gefärbten  Präparaten  und  hier  auch  nur  in  geringer  Zahl  zu 
finden  sind.  Der  Umstand,  dass  sie  bei  richtig  verfolgter  Technik 
immer  wiederkehren,  sich  stets  im  Gegensatz  zum  rot  oder  blau- 
violett gefärbten  Körperchen  —  im  Löffler-  oder  Pitsfield- 
präparat  —  sich  nur  ungemein  schwach  rosarot  oder  hellviolett 
färben,  scharfe  Konturen  und  annähernd  Biinform  bei  leichter 
Variabilität  ihrer  Grösse  aufweisen,  muss  den  Eindruck  erwecken, 
dass  es  sich  hier  um  gefärbte,  präformierte  Gebilde  und  keines- 
wegs um  Kunstprodukte  handelt.  Selbstverständlich  ist  bei  der 
Deutung  dieser  Anhangsgebilde  die  grösste  Reserve  am  Platze 
und  sollte  hier  nur  die  Tatsache  kurze  Erwähnung  finden. 

Über  die  Grösse  der  Körperchen  kann  zu  den  schon  früher 
gemachten  Angaben  hinzugefügt  werden,  dass  schätzungsweise 
{Messungen  sollen  noch  später  vorgenommen  werden)  in  allen 
bisher  untersuchten  Fällen  dieselben  Grössenverhältnisse  ange- 
troffen wurden,  dass  aber  je  nach  Intensität  der  Beizung  und 
Färbung,  wie  wir  dies  übrigens  auch  von  Spirochaeten,  Typhus- 
bazillen u.  s.  w.  wissen,  sich  kleine  Unterschiede  bemerkbar 
machten.  Nimmt  man  an,  dass  bei  den  früher  ausgeführten 
Messungen  die  wirkliche  Grösse  der  Körperchen  infolge  des  Beiz- 
yerfahrens  um  etwa  ein  Drittel  überschritten  wurde,  so  würde 
letztere  gegen  0,16  (&  betragen.  Die  Kenntnisnahme  dieser  Tat- 
sache wäre  namentlich  für  die  Frage  der  Filtrierbark eit  dieser 
Körperchen  von  Bedeutung. 

Zu  den  7  Mollusca  contagiosa,  die  von  3  verschiedenen 
Personen    stammten    und    über  die   in   der   ersten  Mitteilung  be* 
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richtet  ward^,  k5aAen  pw  w^it^re  Ujo^t^^uebuvg^n  üb#r  MoUn^oit 
cootitgiosa  bi^i  elf  Person^a  angereiht  w«rd^i^^). 

Deo^  3jt7«e  B%ch  handelte  es  sioU  bei  a^chs  P^Facmen  um  am 
m|j9iUiche«^  odar  ^eibUeben  Genitale  befindliche  MoUa9oa»  b^i 
einer  Person  sass  das  Gebilde  aaf  der  Inne»fl&o)ie  des  Ober** 
schenkeis,  bei  zwei  Personen,  und  hier  in  grösserer  ZaibI,  am 
Kinn  und  auf  der  Haut  dea  Halses  bis  zur  Supraclaviculargrube 
und  schliesslich  in  zwei  Fällen  am  oberen  Augenlid,  beziehungs- 
weise am  freien  Rande  desselben. 

Der  Unif^ng  der  verarbeiteten  Mollusca  schwankte  zwischen 
Stecknadelkopf-,  und  über  Linsengrösse.  In  mehreien  Fälle« 
konnte  ich  10  bis  13  einzelne  Mollusca  zählen;  sie  wurden  dasA 
in  n^eUreren  Untersuchungsserien  und  an  verschiedenen  TagSB 
der  mikroskopischen  Prüfung  unterzogen,  während  ein  Teil  der-» 
selben  für  die  histologische  Untersuchung  reserviert  wurde. 

lu  mehreren  100  Präparaten,  die  von  diesen  fällen 
stammten,  wurde  stets  der  oben  beschriebene  Befunc) 
im  gefärbten  Deckglasausstrich  erhoben. 

Die  Kontrolluntersuchungen  im  gefäicbten  Ausstficb 
wurden  fortgesets^t,  können  aber  noch  nicht  als  endgültig  abge- 
schlossen bezeichnet  werden.  In  Betracht  kamen  spitze  Coudyloioev 
Ausstriche  von  luetischen  Produkten,  von  Scheiden-  und  Portio- 
carcinomen,  Vaccineflüssigkeit  und  je  e'ua.  Fall  vonYerru.ea  juvenilia, 
Psoriasisschuppen,  Milium,  und  kleinem  Atherom,  ^eiliger  Detritua 
und  zum  Farbstoff  mehr  oder  weniger  Affinität  zeigende  kJleinstt 
und  grössere  granulaähnliche  Gebilde  liessen  sich  in  den  meiaten 
Fällen  nachweisen,  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  im  Beginn 
meiner  Untersuchungen,  als  ich  die  morphologischen  und  tinkto- 
riellen  Eigenschaften  der '  gefundenen  Körperchen  noch  nicht 
genau  kennen  gelernt  hatte,  geneigt  war,  den  mikroskopischen 
Befunden  im  Molluscum  keine  weitere  Bedeutung  beizulegen,  bis 
ich  später  dieselben  von  den  Kontrollpräparaten  mit  Sicherheit 
zu  trennen  in  die  Lage  kam.  Es  dürfte  daher  auch  bei  Nach- 
prüfung unserer  Angaben  nicht  leicht  sein,  gleich  im  ersten  Prä- 
parat alle  angeführten  Merkmale  herauszufinden;  weitere  Unter- 
suchungen werden  dann,  wie  ich  hoffe,  auf  den  richtigen  Weg 
führen. 

Nachdem  das  Auffinden  der  kleinen  Körperchen  ausnahmslos 

0  Zum  Teile  yerdanke  ich  das  Material  der  LtebeDswärdigkeU  dea 
Herrn  Prof.  Wioteroitz,  des  Herrn  Dr.  Volk  und  der  Herren  Kollegen 
aus  dem  St.  Josefs-Kinderspital  in  Wien,  wofür  allen  Herren  anch  an  dieser 
Stelle  bestens  gedankt  S6i. 
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i^  jedem  Falle  <g«glt&^kt  Wär,  masete  die  weitere  Arbeit  daraufhin 
^•riebtet  werden,  sie  auch  im  Schnitt  darstellen  fcu  können. 
Nach  dem  Verschlage  Stick ere  begann  ich  zunächst,  sogenannte 
«Tupfprftparate^  sofort  ^ach  der  Exifcision  der  MoUasca  an2u- 
fertigen.  Wenn  auch  dabei  der  prinzipielle  Nachwieis  der  kleihen 
Kdrperchofi  gelungen  ist,  so  läaöchle  ich  doch  nicht  das  Stadium 
derartiger  Prä|>arate  anraten,  umso  meh^,  als  sie  an  Klarheit 
kimter  den  ta  schildernden  hist(^ogischen  Bildern  ssnrQckstanden. 

Die  Kar  beim  ethylgrünpyroninmethode  (Pappen  he  im-Saat- 
hoff),  die  Färbung  nach  Giemsa  sowie  die  Übertragung  des 
Prinzipes  der  Gheisselförbung  auf  dett  Schnitt,  zum  Teil  auCh  mit 
nachfolgender  Beizung,  bei  Zimmer-  und  Briittemperatur  n.  s.  w. 
ergaben  dnrehwegs  negative  oder  direkt  unbrauchbare  Resultate. 
Erst  als  ich  mich  des  Levaditischen  Verfahrene  bediente,  bih 
ich  nach  mehreren  negativen  Versuchen  eu  positiven  Ergebnissen 
gekommen^  Verwendet  wurde  ausschliesslich  die  titere  Methode 
Levaditis,  wie  sie  von  uns  in  den  letzten  Vj^  Jahren  zum  Spiro- 
chaetennachweis  im  Ö^ewebo  benutzt  und  in  einer  früheren  Arbeit 
(Wiener  klin.  Woehensohr.  1906)  erw&hnt  wurde.  Von  9  Mollusca 
contagiosa,  die  derart  verarbeitet  wurden,  hatten  wir  steche  Miss- 
erfelge t\x  verzeichnen,  einmal  war  das  Resultat  fraglich,  und  in 
zwei  Fällen  waren  die  kleinen  Körperchen  ausserordentlich  klar 
zur  Darstellung  gebracht  worden,  wobei  jedoch,  obwohl  sehr  kleine 
St&tßkchen  verwendet  wurden,  die  Imprägnation  der  kleinen 
Körper^hen  keine  im  Schnitt  gleichmässige  war. 

Von  einigem  Interesse  und  daher  erwähnenswert  ist  der 
Uttistaiid,  dass  der  eine  unserer  positiven  Fälle  ein  am  4.  IV.  1904, 
alfto  fast  drei  Jahre  vor  Beginn  meiner  Untersuchungen,  exzidiertes 
ümI  nat^h  vorausgegangener  Formalinfixierung  in  70  proz.  Alkohol 
aufbewahrtes  Molluscum  betrifft. 

Eine  genaue  histologische  Schilderung  mir  für  später  vor- 
behaltend, sei  hier  bemerkt,  dass  die  ungemein  grosse  Zahl  der 
Körperche^,  ihre  schwarte  Farbe,  wodurch  sie  sich  sehr  scharf 
vom  gelblich  gefärbten  Gewebe  abheben,  ihlife  gleiche  Grösse 
dae  Vork^^mmen  von  Diploformen  und  die  intraprotöplasmatische 
Lagerung  es  nicht  nur  zur  Gewissheit  machen,  dass  hier  von  dem 
Protoplasma  der  Heteisellen  vollkommen  differente  Gebilde  vor- 
liegen, sondern  auch  eine  vollkommene  Übereinstimmung  der 
histologischen  Bilder  mit  den  in  den  gefärbten  Deckglasausstricben 
v>erb&rgen.  Durch  ihre  regelmässige  Anordnung  und  gleiche 
Grösse  sind  sie  von  den  im  Rete  und  in  der  Epidermis  der  das 
Molluscum  bedeckenden  Haut  vorkommenden  und  ihnen   bei  der 
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ersten  Besichtigang  nicht  unähnlich  erscheinenden  Granula  und 
Pigmentkörnern  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  mikroskopischer 
Übung  zu  unterscheiden.  Die  kleinen  Körperchen  sind  von  der 
Basalzellenschicht  nach  oben  zu  in  den  vergrösserten,  degenerierten 
Retezellen  zu  finden,  während  sie  im  verschmälerten  Papillargewebe 
fehlen;  im  zentralen  und  obersten  Anteil  des  Molluscum,  der  die 
sogenannten  „Molluscumkörper^  enthält,  sind  sie  jedoch  sehr 
schwer  nachweisbar.  Ohne  auf  begründeten  Widerspruch  zu 
stossen,  glaube  ich  dies  mit  der  besonders  starken  Imprägnation 
gerade  dieses  Teiles  des  Molluscum  in  Beziehung  bringen  zu 
können,  indem  daselbst  die  zarten  kleinen  Gebilde  nicht  gut  zur 
Darstellung  gelangen  können.  Ebenso  wenig  ist  es  mir  auch  im 
gefärbten  Deckglasausstrich  gelungen,  innerhalb  der  beispielsweise 
im  Löffle r-Präparat  tiefdunkelrot  gefärbten  MoUuscumkörperchen 
die  kleinen  Elemente  nachzuweisen,  was  in  derselben  Ursache 
seine  Erklärung  finden  dürfte.  Auch  mag  hier  bemerkt  werden, 
dass  im  Ausstrich  die  kleinen  Eörperchen  bei  der  von  uns  ange- 
wendeten Methode  (Herstellung  einer  Emulsion)  in  der  Regel 
extracellulär  liegen,  in  einzelnen  Präparaten  aber  auch  scheinbar 
innerhalb  von  Zellen  (oder  ihnen  aufliegend?)  angetroffen  wurden. 
Ebenso  scheinen  sie  im  Schnitt  auch  den  Kernen  aufzuliegen.  (Tafel  V.) 

Anhangsweise  sei  hier  noch  als  rein  histologisches  Detail 
angeführt,  dass  sich  im  Zentrum  des  Molluscum  grössere  und 
kleinere  bräunlich-schwarz  gefärbte,  rundliche  Schollen  vorfinden, 
die  nach  der  Ansicht  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Ehr  mann,  der 
meine  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  lenkte,  Eleidin  sein  dürften. 

In  nach  Levaditi  gefärbten  Schnitten  von  zahlreichen 
Eontroll  Präparaten  von  Lues,  ferner  von  Condylomata  acuminata, 
mehreren  Karzinomen  sowie  von  je  einem  Fall  von  Psoriasis 
vulgaris  und  Verruca  juvenilis  konnte  bisher  der  beim  Molluscum 
beschriebene  Befund  nicht  erhoben  werden.  Silberniederschläge 
sind  allerdings  öfter  in  solchen  Präparaten,  wie  sie  jeder,  der  sich 
mit  der  Darstellung  der  Spirochaeta  pallida  im  Gewebe  be- 
schäftigte, wohl  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  zu  sehen;  ihre 
Differenzierung  von  den  beschriebenen  Körperchen  gehört  jedoch 
zu  den  leichteren  mikroskopischen  Aufgaben. 

Nach  ausführlicher  Schilderung  unserer  bisherigen  Unter- 
suchungen erwächst  naturgemäss  die  Frage:  Welche  Bedeutung 
ist  dem  stets  regelmässig  wiederkehrenden  mikroskopischen 
Befund  bei  der  Untersuchung  von  Mollusca  contagiosa  beizulegen? 
Die  Beantwortung  derselben  wird  erst  nach  Abschluss  einer  Reihe 
biologischer  Untersuchungen,  deren  Ausführung  wir  als  unsere 
nächste  Aufgabe  betrachten,  gegeben  werden  können. 


Bermaiolßffisdu  Zeäschri/t,BdX/V  Taf,  V. 
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XXI. 

Ans  der  dermatologischen  Abteilang  des  AllerheiligenhospitaU  zu  Breslaa. 

(Prim&rarzt  Dr.  Harttang.) 

Ober  Impftuberkulose. 

Von 

Dr.  PAUL  GROSSER, 

AssifltenaarEt. 

Während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  haben  grössere 
Mitteilungen  von  Impftuberkulose  und  Inoculationslupus  gefehlt. 
1889  besprach  Gerber^)  zusammenfassend  alle  bis  dahin  bekannten 
Fälle  dieser  Art;  erst  1905  wieder  gab  Spitzer*)  eine  Übersicht 
und  Sichtung  des  bis  zu  diesem  Jahre  angesammelten  Materials, 
ohne  übrigens  der  Arbeit  Gerbers  zu  erwähnen.  In  allerletzter 
Zeit  veröffentlichte  Sprecher^)  2  einschlägige  Fälle,  die  er  als 
Inoculationslupus  bezeichnet. 

Ich  bin  in  der  Lage,  einen  weiteren  Fall  bekannt  zu  geben, 
der  mir  einer  näheren  Besprechung  wert  zu  sein  scheint. 

Am  8.  XI.  1906  wurde  der  dermatologischen  Abteilung  des 
Allerheiligen-Hospitals  zu  Breslau  ein  lOjähriges  Mädchen,  Frieda  G., 
zugeführt,  welches  ein  „Ekzem^  an  den  Ohrläppchen  haben  sollte. 

Die  Anamnese  war  folgende: 

Patientin  stammt  aas  einer  gesunden  Familie,  in  der  bis  jetzt  nie 
tuberkalöse  firkrankangen  irgend  welcher  Art  vorgekommen  sind«  Sie  selbst 
hat  im  Alter  von  2  Jahren  Langenentzündung  darcbgemacht;  seit  dieser  Zeit 
soll  sie  immer  ,  etwas  schwach  auf  den  Langen^  gewesen  sein.  Im  November  1905, 
also  vor  zirka  einem  Jahre,  wurden  der  Patientin  von  einer  inzwischen  an 
Tuberkulose  verstorbenen  Frau  beide  Ohrläppchen  zwecks  Anbringung  von 
Ohrringen  durchstochen.  8  Tage  nach  diesem  Eingriff  bat  die  Mutter  der 
Patientin  silberne  Ohrringe  durch  die  noch  frischen  Wundkanäle  gesteckt. 
Bald  darauf  haben  sich  die  Ohrläppchen  entzündet,  sodass  Patientin  ein 
hiesiges  Krankenhaus  aufsuchen  musste.  Die  Behandlung  daselbst  war  ohne 
Erfolg.  Während  dieser  Zeit,  im  Frühjahr  1906,  litt  sie  an  einem  hartnäckigen 
Broiicnialkatarrh. 

Von  anderer  ärztlicher  Seite  wurde  ihr  später  weisse  Präzipitatsalbe 
verordnet,  die  angeblich  vorübergehende  Besserung  brachte.  Da  jedoch 
wieder  eine  Verschlimmerung  eintrat,  sachte  Patientin  im  November  1906 
unsere  Poliklinik  auf,  von  wo  ihre  Aufnahme  ins  Hospital  angeordnet  wurde. 

^)  Deutsche  med.  Wochenschr.     1889.    No.  6. 
')  Wiener  med.  Wochenschr.     1905.     No.  24. 
»)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.    1907.    Heft  1. 
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Der  Befand  war  folgender: 

Das  Kind  ist  blass,  sonst  gut  entwickelt  Das  Herz  zeigt  keine  nach- 
weisbaren krankhaften  Veränderungen.  Ober  den  Langen  ist  der  Schall 
r.  h.  o.  etwas  gedämpft,  das  Exspiriam  daselbst  etwas  verlängert;  Hosten 
oder  Nachtschweisse  bestehen  nicht. 

Beide  Ohrläppchen  sind  bläalibk  VerflLrbt,  geschwollen  und  ziemlieh 
derb  infiltriert  anzufühlen.  Es  besteht  eine  geringe  Schnppang;  nimmt  man 
die  LippGh«n  «wischen  die  Finger,  so  f&hlt  itaan  ausser  d^er  deH)e&  Rofreisttd^z 
einige  härtere,  knötchenartig«  Stellen.  B«i  Gllndr^ck  treten  hellbräunliche, 
kaum  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  undeutlich  hervor. 

Unser  Verdacht  lenkte  sich  Boföt't  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung. 
Patientin  bekam  daher  am  9.  XI.  1906  Vs  ing  Alt-Tab.,  ohne  darauf  irgend- 
wie zu  reagieren;  am  13.  XI.  1  mg  Alt-Tub.,  ohne  allgemeine,  aber  mit  lokaler 
Reaktion  an  der  1.  Injektionsstelle.  Erst  auf  Injektion  von  3  mg  Alt-Tab. 
am  30.  XL  antwortete  si<e  mit  efnör  allgetaieineh  und  typischen  lokalen 
Reaktion  an  beiden  Ohrläppchen  utid  beiden  früheren  Injektionsstellen.  Nach 
dem  Abblassen  der  Reaktionsröte  traten  die  hellbrännliehen  Knötchen  sehr 
deutlich  schon  ohne  Glasdruck  hervor. 

Die  tnberkulöse  Nator  der  Erkratakuog  war  sbn^U  (»rwies^. 

Da  die  d[«rde  nicht  altsngrosl  und  die  RBaktionszone  «chihal  trar, 
wurde,  um  einigermassen  schnell  eine  Besserung  der  Mitstelhnden  Affektioii 
zu  erzielen,  die  Abtragung  der  erkrankten  Partien  mit  nachfolgender  Plastik 
beS'chlossen  und  an  beiden  Ohren  in  gleicher  Weise  ausgeführt,  ßrste  Operation 
—  am  rechten  Ohre  —  in  Ohleroformnarkose  am  4.  XII.  190Bv  die  zweite  — 
am  linken  Ohre  —  am  10.  I.  1907.  Die  Schnittführung  erfolgte  von  oben 
lateral  nach  unten  medianwärts  schräg  zur  Ohrfläche,  sodass  eine  etwa  drei- 
eckige Wundfläche  resultierte.  Gleich  im  Anschluss  wurde  unter  dem  Ohre  ein 
Hantlappen  etwa  von  der  Form  eines  Rhomboids  hte*ansprftpieit,  deasen  grössere 
Breitseite  an  den  oberen  Wandrand  angenäht  wurde  und  dessen  Schmalseiie 
die  Brücke  zur  Nackenhaut  abgab.  Die  Lappen  wunde  wurde  grösstenteils 
genäht.  Vet-bahü  mit  BorvasöUkie  etc.  Die  Lappen  heilten  ^ut  an,  die  Nähte 
wurden  nach  7  Tag^n  entfernt  und  die  Brücke  durchtrennt.  Am  lifaken  Ohr» 
trat  Nekrose  des  untersten  Teiles  des  Lappens  ein,  ohne  jedoch  das  Resultat 
wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Dasselbe  ist  also,  besonders  rechtsseitig,  so 
gut,  dass  von  einer  Entstellung,  die  bei  Öhrdefekten  äasserördentlich  leicht 
zustande  kommt,  nicht  mehr  die  Rede  snin  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  typisch»  Bild:  tnberkel, 
epitheloide  nnd  Ricsenzellen. 

Es  war  uns  von  vornherein  klar,  dass  bei  der  Szzision  eventuell  nicht 
alles  Kranke  entfernt  werden  würde.  Eine  4.  Alt-Tub.-Injektion  von  4  mg  ergab 
denn  auch  um  die  Lappen  herum  wieder  Reaktion.  Patientin  wird  daher 
ambulatorisch  mit  Finsenlicht  nachbehandelt. 

Handelt  es  sich  hier  niin  um  InocmlatitiinslQpaä  oder  um 
eine  richtige  Impftuberkulose?  Ich  glaube,  dass  in  der  Literatur 
diese  beiden  Bezeichnungen  vielfach  zu  Unrecht  gebraucht  werden. 

Gerber  fordert  für  den  Begriff  Impftuberkulose,  dass  der 
betr.  Patient  hereditär  nicht  belastet  sei,  bis  zur  Zeit  seiner  Er- 
krankung niemals  eine  tuberkulöse  Erkrankung  gehabt  und  nach- 
weislich sich  durch  Umgehen  mit  irgend  welchem  tuberkulösen 
Material  infiziert  habe.  Als  Impftuberkulose  oder  primäre  Haut- 
tuberkulose darf  also  nur  dann  ein  Fall  bezeichnet  werden,  wenn 
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^as  betre£Pende  Indiyidaam  sicher  vorher  keine  tuberkulöse  £r- 
krankung  irgend  welcher  Art  gehabt  hat. 

Bekommt  dagegen  ein  bereits  irgendwie  tuberkulöser  Mensöh 
an  einer  Stelle  eine  tuberkulöse  Hauterkrankung,  so  kann  ein 
derartiger  Fall  nur  als  Inoculationslupus  bezeichnet  werden,  aber 
nicht  als  Impftuberkulose.  Denn  ein  solcher  Patient  hatte  ja 
schon  Tuberkulose.  Gleichgültig  ist  es  dabei,  ob  der  Inoculations- 
lupus durch  Antoinoculation  oder  exogene  Inoculation  entstanden 
ist.  Vielfach  wird  aber  in  der  Literatur  der  Ausdruck  „Inoculations- 
lupus^ für  Fälle  verwendet,  in  denen  der  betre£Pende  Patient  bis 
zur  Zeit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  niemals  irgendwie 
tuberkulös  erkrankt  gewesen  ist.  So  tut  dies,  um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  Sprecher  in  der  oben  angeführten  Publikation. 
Wenn  das  auch  nicht  direkt  falsch  ist,  so  erscheint  es  mir  doch 
nicht  ganz  korrekt.  Freilich  tritt  ja  die  primäre  Impftuberkulose 
meist  in  der  Form  des  Lupus,  und  zwar  eines  inoculierten, 
auf,  sodass  der  Ausdruck  „Inoculationslupus''  bei  solchen 
Fällen,  wie  schon  gesagt,  nicht  gerade  falsch  ist.  Richtiger 
und  prägnanter  aber,  weil  sie  die  ganze  Situation  klipp  und 
klar  trifft,  bleibt  für  solche  Fälle  die  Bezeichnung  „Impf- 
tuberkulose^.  Also  mit  anderen  Worten:  Nicht  jeder  Inoculations- 
lupus ist  auch  eine  Impftuberkulose  im  prägnanten  Sinne  des 
Wortes. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  hier  geschilderten  Falle? 
In  der  Familie  oder  Yerwändtschaft  der  Patientin  ist  niemals 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  vorgekommen.  Sie  selbst  ist  aber 
nach  einer  Lungenentzündung  im  2.  Lebensjahre  angeblich  immer 
etwas  kränklich  gewesen.  Im  Frühjahr  1906  hatte  sie  einen 
hartnäckigen  Bronchialkatarrh.  R.  h.  o.  hat  sie  eine  leise,  aber 
deutliche  Dämpfung  des  Schalles  und  verlängertes  Exspirium. 
Hat  also  vor  der  Erkrankung  der  Ohren  vielleicht  doch  eine  bis 
dahin  latente  Tuberkulose  der  Lungen  bestanden?  Ich  glaube 
dies  verneinen  zu  können.  Denn  eine  solch  lange  Zeit  bestehende 
Tuberkulose  würde  wohl  doch  bereits  schwerere  Erscheinungen 
gezeitigt  haben,  und  das  Allgemeinbefinden  würde  nicht  so  gut 
gewesen  sein,  wi^  es  in  der  Tat  war.  Patientin  hat  nicht  die 
geringsten  Beschwerden  von  Seiten  der  Lungen  oder  anderer 
Organe  und  befindet  sich,  abgesehen  von  ihrem  Ohrenleiden,  ganz 
wohl.  Also  Anamnese,  Befund,  der  Mangel  jeder  Beschwerden, 
der  gute  Ernährungszustand  der  Patientin  rechtfertigen  meine 
Annahme,  dass  sie  vor  der  Erkrankung  ihrer  Ohren  keinen 
anderen  tuberkulösen  Herd  in  ihrem  Körper  hatte,  sodass  dieser 
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Fall  nicht  als  Inoculationslaptts,  sondern  als  prim&re  Haat- 
taberknlose  oder  Impftaberknlose  zu  bezeichnen  ist;  dem  Kinde 
worden  beim  Durchstecken  der  Ohrläppchen  oder  Einführen  der 
Ohrringe  Taberkelbazillen  in  den  bis  dahin  Ton  Taberkelbazillen 
freien  Körper  eingeführt,  yon  einer  taberkolös  schwer  erkrankten 
Fran,  die  yielleieht  die  benatzten  Gegenstände,  absichtlich  oder 
unabsichtlich,  mit  ihrem  Speichel  befeuchtet  hatte. 

Ich  bin  mit  Spitzer  der  Ansicht,  dass  primäre  Haut-  oder 
Schleimhauttuberkulose  die  Quelle  für  weitere  tuberkulöse  Er- 
krankungen sein  kann.  Auf  welchem  Wege  die  Yerschleppung 
der  Keime  erfolgt,  ob  in  der  Blutbahn  oder  im  Lymphstrom,  ist 
nicht  meine  Absicht,  hier  zu  entscheiden.  Gerber  glaubt  bis 
1889  nur  2  sichere  Fälle')  anfuhren  zu  können,  in  denen  yon 
primärer  Hauttuberkulose  aus  sich  die  Tuberkulose  im  Körper 
weiter  yerbreitet  habe.  Spitzer  führt  keine  Beispiele  hierfür 
an,  ich  habe  auch  keine  diesbezüglichen  Mitteilungen  gefunden. 
Gerber  aber  meint  aus  der  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses 
schliessen  zu  dürfen,  dass  in  solchen  Fällen  scheinbar  sekundärer 
Allgemeintuberkulose  nach  Impftuberkulose  eine  accidentelle  lokale 
Infektion  einen  im  Organismus  bis  dahin  nur  schlummernden 
Prozess  geweckt  habe  —  ein  Entwicklungsgang,  den  ich  mir 
absolut  nicht  vorstellen  kann.  Wenn  es  sichere  Fälle  yon  sekundärer 
Lymphbahntuberkulose  im  AnSchluss  an  Impftuberkulose  gibt  — 
er  führt  ja  selbst  mehrere  derartige  an')  — ,  warum  soll  es  dann 
nicht  zu  noch  weiteren  Infektionen  anderer  Organe  kommen 
können?  Es  liegt  absolut  keine  Handhabe  yor,  diese  Möglichkeit 
zu  bestreiten. 

Wenn  bisher  so  wenig  derartige  Fälle  bekannt  sind,  so  liegt 
dies  wohl  daran,  dass  die  meisten  primären  Hauttuberkulosen  nicht 
lange  genug  in  einer  Hand  bleiben  und  beobachtet  werden  oder  — 
besonders  seit  der  Anwendung  des  A.-T.  als  diagnostischen  Hülfs- 
mittels  *—  eben  so  rechtzeitig  erkannt  und  erfolgreich  behandelt 
werden«  dass  eine  Weiteryerbreitung  im  Körper  nach  Möglichkeit 
yerhindert  wird. 

Ich  hatte  bereits  ausgeführt,  dass  alle  Umstände  uns  be- 
rechtigen,   die  bei  der  Patientin  bestehende,  r.  h.  o.  befindliche 

^)  Y.  D&ringy  Kasuistische  Mitteil aageD  ans  Dr.  Unnas  Klinik  Ar 
Haatkrankheiten.    MoDatsheft  für  prakt.  Derm.  1888,  No.  32. 

')  Pfeiffer.  Ein  oeaer  Fall  von  Übertragaog  der  Taberkuloso  de« 
Rindes  auf  den  Menschen.    Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  III.  1887. 

*)  Axel  Holst,  Taberoular  inocalation  in  a  man.  The  lancel,  voL  Ilf 
1886,  No.  9. 

*)  Sein  eigener  FalL 
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krankhafte  Yerftnderang  der  Lunge,  selbst  wenn  sie  tuberkulös 
sein  sollte,  fflr  eine  sekundäre  Erscheinung  £u  halten.  Es  ist 
sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  dort  um  einen  beginnenden 
tuberkulösen  Prozess  handelt.  Da  eine  sichere  Dämpfung  vor- 
handen ist,  könnte  allenfalls  eine  chronische  Pneumonie  differential- 
diagnostisch  in  Betracht  kommen.  Diese  w&rde  jedoch  noch  andere 
Symptome  herTorrufen,  wie  Husten,  Auswurf,  broncho-Yesiculäres 
Atmen.  Man  kann  auch  nicht  annehmen,  dass  dieser  Herd  ein 
Residuum  der  im  2.  Lebensjahre  überstandenen  Pneumonie  sei; 
die  auskultatorische  und  perkutorische  Untersuchung  müsste  dann 
unbedingt  schwerere  Veränderungen  ergeben. 

Wäre  übrigens  die  Lungenaffektion  gegenüber  der  Ohr- 
erkrankung  eine  primäre  Tuberkulose,  so  möchte  man  das  beider- 
seitige Ohrenleiden  —  um  darauf  noch  einmal  zurückzugreifen  — 
als  Inoculationslupus  bezeichnen;  man  könnte  es  nicht  als  durch 
Metastase  entstanden  erklären.  Denn  dass  sich  zu  gleicher  Zeit 
an  2  gleichen,  symmetrischen  Stellen  des  Körpers  auf  embolischem 
Wege  tuberkulöse  Herde  entwickeln  sollten,  wäre  doch  ein  höchst 
merkwürdiger  Zufall.  Das  ist  ausgeschlossen.  Wäre  nur  ein 
Ohrläppchen  erkrankt,  könnte  man  trotz  der  Anamnese  schon 
eher  an  eine  Metastasenbildung  denken.  Aber  ein  doppelseitiger 
Lioculationslupus  könnte  nur  durch  Autoinoculation  oder  exogene 
Lioculation  entstanden  sein.  Bekanntlich  vertritt  Baumgarten 
die  Ansicht,  dass  die  meisten  LupusAUe  auf  Metastasenbildung 
zurückzuführen  seien. 

Bezüglich  der  Bezeichnung;?  „Impflupus^  sei  nebenbei  bemerkt, 
dass  sie  yon  Besnier  für  den  in  frischen  Impfnarben  entstehenden 
Lupus  gebraucht  und  belegt  ist. 

Zusammenfassend  möchte  ich  noch  einmal  betonen,  dass  ich 
unter  Berücksichtigung  aller  Umstände  den  hier  geschilderten 
Fall  als  eine  primäre  Haut-  oder  Impftnberkulose  auffasse  und 
dass  die  eventl.  tuberkulöse  Lungenaffektion  als  sekundär  zu  be- 
trachten ist. 

Wir  haben  bei  dieser  Patientin,  wie  wiederholt  schon  bei 
anderen,  di<l  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  dem  Abblassen  und 
Verschwinden  der  Reaktionsröte  die  hellbraunen  Lupusknötchen 
dauernd  deutlicher  —  schon  ohne  Glasdruck  —  hervortreten,  dass 
sie  gewissermassen  in  die  Höhe  gedrängt  werden,  während  die 
diffus  livide  Umgebung  abblasst  —  eine  Erscheinung,  die,  soweit 
ich  die  mir  zugängige  Literatur  durchgesehen  habe,  bisher  nirgends 
erwähnt  worden  ist.  Wenn  diese  auch  von  keiner  grossen  Be- 
deutung ist,  so   erscheint  sie   mir  doch  erwähnenswert  und  auf- 
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{allig.  Wie  man  sie  erklären  soll,  das  durfte  ebenso  schwierig, 
sein  wie  die  Erklärung  der  Reaktion  überhaupt,  für  deren  AuBr- 
legung  ja  nur  Hypothesen  existieren.  Man  könnte  zunächst  daran 
denken,  dass  die  Knötchen  deshalb  deutlicher  hervortreten,  weil; 
in  ihnen  die  Vorgänge  der  Reaktion  zeitlich  später  abklingen  als 
die  in  der  Umgebung.  Während  der  Reaktion  ist  das  ganze  be-< 
fallene  Gebiet  durch  vermehrte  Blut-  und  Säfte^ufuhr,  durch: 
Leukozytenanhäufung  geschwellt,  besonders  aber  vielleicht  die 
Knötchen  selbst,  die  ja  als  Hauptsitz  der  Antikörper  die  in- 
jizierten Toxine  im  Alt-Tuberkulin  am  meisten  anziehen  können, 
wenn  man  die  Anschauungen  von  Wassermann  und  Brück 
hierfür  gelten  lassen  will.  Mit  anderen  Worten:  es  wäre  möglich, 
dass  die  in  den  Knötchen  intensivere  Reaktion  zeitlich  später  ab- 
klingt als  die  schwächeren  Reaktionsvorgänge  in  der  Umgebung 
der  Knötchen.  Es  müsste  dann  jedoch  ein  Zeitpunkt  eintreten,. 
MfO  auch  diese  wieder  ebenso  undeutlich  werden  wie  vorher.  Das 
t^tt  aber   nicht  ein;   die  Knötchen   bleiben    dauernd    deutlicher. 

Daher  erscheint  mir  eine  andere  Auslegung  dieser  Erscheinung 
wahrscheinlicher.  Es  ist  erwiesen,  dass  durch  das  injizierte  Alt- 
Tuberkulin  Heilungsvorgänge  in  tuberkulösen  Herden  bewirkt 
werden.  Man  könnte  sich  nun  wohl  vorstellen,  dass  die  dem 
Körper  zugeführten  Toxine  viel  leichter  und  schneller  auf  die 
weniger  infiltrierten  und  daher  leichter  zugänglichen  Partien  um 
die  Tuberkel  einwirken,  hier  zu  einem  gewissen  Grade  von  In- 
volution und  damit  zur  Abschwellung  und  Verkleinerung  -führen 
können  als  in  den  von  einem  dichten  Infiltrations  wall  umgebenen 
eigentlichen  tuberkulösen  Herden.  Während  die  Umgebung  also 
einer  gewissen  Heilung  zustrebt,  bleiben  die  davon  mehr  oder 
weniger  upbetroffenen  Knötchen  in  ihrer  jeweiligen  Grösse  be- 
stehen und  treten  nun  um  so  deutlicher  hervor.  Aber  das  ist 
natürlich  auch  nur  eine  Hypothese. 

Nicht  ohne  Wert  vielleicht  ist  die  Erscheinung  in  diagnostischer 
Hinsicht.  Es  kommen,  wie  auch  von  anderer  Seite  gesagt  wird, 
Fälle  vor,  in  denen  man  über  das  Bestehen  einer  lokalen  Reaktion 
im  Zweifel  sein  kann.  Wartet  man  hier  etwa  1 — 2  Tage,  so 
werden  event.  die  Lupusknötchen  deutlicher  hervortreten  und  den 
Verdacht  auf  Tuberkulose  der  Haut  stützen.  Eine  grössere  Dosis 
Alt-Tuberkulin  wird  dann  allerdings  deutlichere  Reaktion  und 
somit  grössere  Gewissheit  über  die  tuberkulöse  Natur  der  be- 
treffenden Hautaffektion  bringen. 
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Ober  die  Organisation  von  Helmen  fttr  heredlt&F-syphlUtlsehe 

Kinder'). 

Von 

Privatdozent  Dr.  JULIUS  HELLER, 

CharlottaBbarg^Berlin. 

Auf  einer  Ferienreise  1901  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Heim,  daa 
£.  Welander  in  Stockholm  für  hereditär-syphilitische  Kinder  errichtet 
hatte,  zu  sehen.  Ich  fasste  sofort  damals  den  Plan,  für  die  Errichtung 
Yon  Kinderheimen  für  hereditär-syphilitische  Kinder  einzutreten,  und  be- 
schrieb in  der  Zeitschrift  des  Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene  das 
Stockholmer  Institut.  Auch  Rosenthal  hat  gelegentlich  auf  die  segens- 
reiche Wirkung  der  Welanderschen  Institution  hingewiesen.  Juni  1906 
sprach  ich  über  die  Bedeutung  der  Kinderheime  in  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  und  veranlasste 
im  September  in  der  Vossischen  Zeitung  einen  weiteren,  dos  Thema 
berührenden  Artikel.  Busch ke  hat  1907  (Januar)  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  seine  Ansichten  über  die  Fürsorge  für  ge- 
geschlechtskranke  Schwangere  und  hereditär-syphilitische  Kinder  ent- 
wickelt. In  jüngster  Zeit  ist  eine  Arbeit  Wel anders  über  sein 
«kleines  Heim'  erschienen,  die  aber  nichts  wesentlich  Neues  bringt  und 
mehr  für  dos  grosse  Publikum  bestimmt  ist.  Durch  die  Güte  Professor 
E.  Wel  anders  habe  ich  für  meine  erste  Arbeit  alle  Publikationen  des 
Begründers  des  Kinderheims  benutzen  können. 

Busch  ke  hat  in  seiner  Arbeit  eine  andere  Organisation  der  Für- 
sorge geplant,  als  sie  von  Welander  durchgeführt  ist.  Ich  glaube, 
dass  unsere  Fachgesellschaft  zunächst  ihr  Votum  abgeben  muss,  welche 
Organisation  wünschenswert  ist,  ehe  an  die  Verwirklichung  des  Planes 
gegangen  werden  kann. 

Über  die  Notwendigkeit,  für  hereditär-syphilitische  Kinder  ein  Heim 
zu  schaffen,  braucht  an  dieser  Stelle  wenig  gesagt  zu  werden.  Die 
hereditär-syphilitischen  ehelichen  und  ausserehelichen Kinder  sind  nicht  nur 
selbst  gesundheitlich  besonders  gefährdet,  sondern  sie  stellen  auch  selbst 
eine  gesundheitliche  Gefahr  für  ihre  Umgebung  dar.  Jeder  Syphilidologe 
kennt  sicher  Fälle,  in  denen  ein  syphilitisches  Kind  eine  Pflegerin  an- 
gesteckt oder  die  Krankheit  auf  ein  Kind  seiner  Umgebung  übertragen 
hat.  Die  Fälle  sind  zu  gewöhnlich,  um  eine  Publikation  zu  recht- 
fertigen; sie  werden  darum  nur  selten  beschrieben.  Ich  selbst  habe 
z.  B.  eine  Infektion    einer   Grossmutter    durch    ihr  Enkel  gesehen;  die 


')  Vorgetragen  am  11.  Juni  1907  in  der  Berliner  dermatologischen  Ge- 
seilschaft 
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Syphilis  stammte  vom  Vater  des  Kindes,  dem  Schwiegersohn  der  Gross- 
mntter.  Sehr  gross  ist  die  Zahl  der  hereditär-syphilitischen  Kinder  unter 
den  unehelichen,  Buschkes  Angaben  sprechen  eine  beredte  Sprache. 
Das  Schicksal  der  hereditär- syphilitischen  Kinder  hängt  zum  sehr  grossen 
Teil  Yon  der  Pflege  ab,  die  ihnen  gewidmet  wird.  Wir  alle  wissen, 
dass  ein  grosser  Teil  der  hereditär-syphilitischen  Kinder  aus  besser  ge- 
stellten Kreisen  die  Krankheit  ohne  wesentliche  Schädigung  durchmacht 
Schliesslich  bleibt  abzuwarten,  ob  eine  systematische  Behandlung  und 
Oberwachung,  das  Einsetzen  der  antisyphilitischen  Therapie  lur  richtigen 
Zeit,  die  Heranziehung  aller  modernen  Heilfaktoren  die  Resultate  nicht 
noch  weiter  bessert. 

Als  Fachleute  dürfen  wir  daher  wohl  die  Prognose  der  hereditären 
Syphilis  als  durchaus  nicht  ungünstig  ansehen  und  wenn  auch  nicht 
allen,  so  doch  der  grossen  Mehrheit  der  Pfleglinge  der  zu  gründenden 
Kinderheime  Leben  und  Entwicklung  zu  gesunden  oder  wenigstens  an- 
nähernd gesunden  Individuen  versprechen. 

Während  wohl  alle  Ärzte  darüber  einig  sind,  dass  die  Heime 
sozial  und  medizinisch  berechtigt  sind,  ist  die  Organisation  Gegen* 
stand  der  Diskussion.  Welander  ging  von  dem  Gedanken  aus,  dass 
die  Kinderheime  nur  einen  Ersatz  für  die  Pflege  in  einem  gesundheit- 
lich idealen  Elternhaus  gewähren  sollten.  Er  behandelt  also  die  kranken 
Kinder  im  Krankenhaus  und  sendet  sie,  sobald  das  akute  Krankheits- 
stadium überwunden  ist,  in  das  Heim.  Welander  konnte  bei  den 
räumlichen  Verhältnissen  Stockholms  eine  enge  Beziehung  zu  dem  Kranken- 
haus aufrecht  erhalten.  Das  kleine  Heim  liegt  nicht  weit  von  dem  an 
der  Peripherie  gelegenen  Krankenhaus  Welanders  St.  Göran. 

Welander  läset  jedes  Kind  3 — 4 — 5  Jahre  im  Heim,  d.  h.  so  lange, 
bis  die  grösste  Gefahr  einer  Infektion  der  Umgebung  geschwunden  ist. 
Er  hat  dementsprechend  nur  eine  ganz  kleine  Zahl  von  Kindern  auf- 
genommen, nämlich  29  in  5  ^/^  Jahren.  Durch  zweckmässige  Organisation 
erreicht  er  es,  dass  die  Verpflegung  eines  Kindes  pro  Jahr  nur  450  Mark 
kostete.  Die  Kosten  werden  in  Stockholm  durch  öffentliche  Wohltätig- 
keit aufgebracht.  In  neuester  Zeit  beabsichtigt  die  Stadt  Stockholm  ein 
zweckentsprechendes  Haus  zu  bauen. 

In  meinem  Vortrage  wies  ich  bereits  darauf  hin,  dass  syphilitische 
Frauen  sehr  gut  als  Ammen  in  dem  Heim  beschäftigt  werden  könnten. 
Da  eine  Amme  ohne  Schaden  mehrere  Kinder  nähren  kann,  da  infolge 
des  Todes  einer  Anzahl  von  Kindern  syphilitischer  Ammen  ein  Ammen- 
überschuss  vorhanden  sein  würde,  können  syphilitische  Ammen  nach 
Abschluss  ihrer  Kur  aus  dem  Heim  austreten  und  eventuell  sich  als 
Ammen  für  syphilitische  Kinder  vermieten.  Welch  grosser  Bedarf  gerade 
nach  solchen  Ammen  besteht,  ist  uns  allen  bekannt.  Auch  syphilitische 
Dienstmädchen  konnten  in  dem  Heim  Stellung  finden.  Anstatt  untätig 
im  Krankenhaus  zu  verweilen,  könnten  sie  nützliche  Tätigkeit  finden. 
Falls  die  Ammen  und  Mädchen  für  ihre  Behandlung  im  Krankenhaus 
bezahlen  (Krankenkassen  u.  s.  w.),  könnte  ein  Extralohn  gezahlt  werden. 
Durch  diese  gemeinsame  Behandlung  von  Säuglingen  und  Ammen,  Kindern 
und  Dienstmädchen  wird  der  Faktor,  der  gerade  den  Betrieb  der  Säug- 
lingskrankenhäuser  enorm  verteuert,  ausgeschaltet;  ich  meine  die  Be- 
schaffung ausreichenden  Pflegepersonals. 
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SelbstTerständlich  müsste  darch  eine  geeiguete  Oberleitung  (Schwester) 
der  Nachteil  des  schnellen  Wechsels  des  Personals  ausgeglichen  werden. 
Man  denke  stets  daran,  dass  in  Welanders  Heimen  keine  schwerkranken 
Säuglinge  geschultes  Pflegepersonal  Terlangen,  sondern  dass  relativ  ge- 
sunde Kinder  nur  abzuwarten  sind. 

Freilich  mussten  einige  besondere  Einrichtungen  getro£Fen  werden. 
Die  Hauptgefahr  für  alle  Säuglingsheime  ist  die  Einschleppung  Ton 
epidemischen  Krankheiten  und  die  Übertragung  von  Darmkrankheiten 
TOn  einem  Kind  auf  das  andere  durch  das  Pflegepersonal. 

Es  ist  demnach  zu  fordern,  dass  die  Kinder  das  Pflegeheim  nicht 
Yerlaasen  (Besuche)  und  dass  andererseits  keine  Kinder  als  Besuche 
eingelassen  werden.  Erwachsene  Angehörige  können  die  Kinder  be- 
suchen. Da  die  Kinder  jahrelang  im  Heim  bleiben,  ist  ein  häufiger 
Wechsel  der  Insassen  gar  nicht  annehmbar.  Für  neu  eintretende  Kinder 
könnte  eine  Quaraatänestation  eingerichtet  werden. 

Selfostrerständlich  wOrde  in  Gross-Berlin  ein  solches  Heim  nur  in 
einem  billigen  Vorort  eingerichtet  werden  können.  Auf  die  Nähe  Ton 
Waid  wird  man  Rücksicht  nehmen  müssen.  Die  Leitung  des  Heims 
könnte  einem  konsultierenden  Dermatologen  und  einem  äausarzte,  der 
in  d^r  Nähe  praktiziert,  überlassen  bleiben.  Man  berücksichtige  immer, 
dass  schwerkranke  Kinder  sofort  aus  dem  Heim  entfernt  werden  sollen. 
Die  Frage,  welcher  Spezialität  der  Leiter  angehört,  halte  ich  für  un- 
wichtig; ein  Syphilidologe  kann  ebenso  leicht  die  nötigen  pädiatrischen 
Kenntnisse  erwerben,  wie  der  Pädiater  die  syphilidologischen. 

In  geeigneten  Fällen  wird  man  bereits  bestehenden  Heilanstalten, 
Soolbädem,  Seehospizen,  Krüppelheimen  u.  s.  w.  die  Yorübergehende 
Pflege  der  Kinder  übertragen  müssen. 

Buschke  schlägt  den  modifizierten  Wel  and  ersehen  Heimen  gegen- 
über die  Einrichtungen  besonderer  Krankenhausabteilungen  vor.  Ob 
man  für  schwer  kranke  syphilitische  Säuglinge  eine  besondere  Kranken- 
hausabteilung errichten  will,  ist  eine  Frage  der  Krankenhausverwaltungs- 
technik.  Solange  nur  ganz  wenige  Krankenhäuser  Spezialkinderabteilungen 
haben,  ist  an  eine  Einrichtung  Ton  Spezialabteilungen  der  Spezialabteilung 
wohl  nicht  zu  denken.  Gegen  Buschkes  Plan  spricht  eigentlich  ein 
wichtiger  und  einige  weniger  wichtige  Faktoren.  Die  Einrichtung  eines 
Bettes  in  einem  Säuglingskrankenhaus  ist  eine  enorm  kostspielige  An- 
gelegenheit. Die  ungeheuren  Kosten  sind  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
es  sich  um  die  Pflege  von  Kindern  mit  akuten  Ejrankheiten,  chirurgischen 
Affektionen  u.  s.  w.  handelt.  Gerade  jetzt  macht  sich,  für  den  national- 
ökonomisch geschulten  Beobachter  sehr  spät,  eine  Reaktion  gegen  die 
Verschwendung  des  NationaWermögens  in  der  Krankenpflege  geltend. 
Ein  Kranker,  der  eine  Nierenoperation  durchgemacht  hat,  braucht  ein 
Krankenhaus  mit  dem  Krankenhauskomfort  der  modernen  Technik,  während 
für  Leichtkranke  und  Patienten,  die  eigentlich  nur  aus  äusseren  Gründen 
(mangelhafte  WohnungSYerhältnisse,  eingebildete  Infektionsgefahr  u.  s.  w.), 
einfachere  Einrichtungen  ausreichen. 

Wollte  man  in  einem  modernen  Krankenhauis  hereditär-syphilitische 
Kinder  jahrelang  yerpflegen,  so  würden  die  Kosten  ganz  unerschwing- 
lich sein. 
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Dazu  kommt,  dass  die  Pfleglinge  mehr  in  einem  allgemeinem 
Krankenhaud  als  in  einem  Pflegeheim  Infektionen  ausgesetzt  sind.  Ein 
Kinderheim  kann  auf  einem  möglichst  geeigneten  Terrain  errichtet  werden^ 
auf  dem  Wald  und  Sonnenlicht  als  Heilfaktoren  in  Frage  kommen. 

Buschke  fährt  als  Grund  für  die  Errichtung  von  Krankenhaus- 
abteilungen eigentlich  nur  eine  Tatsache  an.  Er  glaubt,  dass  die  Eltern 
sich  schwer  entschliessen  werden,  ihre  Kinder  einem  Heime  von  aus- 
gesprochenem Charakter  anzuvertrauen.  Zunächst  weiden  als  Pflefclinge 
Irohl  nur  uneheliche  Kinder  in  Frage  kommen.  Bei  der  Häufigkeit  der 
hereditären  Lues  unter  den  unehelichen  Kindern  ist  eher  auf  Mangel  an  Platz 
älÄ  auf  Mangel  an  Pfleglingen  In  den  Heimen  zu  rechnen.  Sodann  entschliessen 
sich  bereits  heute  die  Kranken  sehr  leicht,  eine  Spezi alstation  oder  eine 
Spezialklinik  oder  einen  Spezialarzt  aufzusuchen.  Manche  Vorurteile  anf 
diesem  Gebiete  siud  überwunden,  andere  werden  dank  der  Arbeit  der 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  über- 
wunden werden.  Man  denke,  welcher  Makel  früher  der  unehelichen 
Geburt  anhaftete.  Im  übrigen  kennt  in  den  Gross-  und  Weltstädten  der 
einzelne  seinen  Mitmenschen  so  wenig,  dass  selbst  ein  Aufenthalt  in 
einem  Kinderheim  während  der  ersten  Lebensjahre  dem  Menschen  kein 
Stigma  der  Minderwertigkeit  aufdrücken  kann. 

Fasse  ich  den  Inhalt  des .  Gesagten  zusammen,  so  würde  ich  mich 
fUr  die  Organisation  der  Kinderheime  entscheiden,  wie  sie  Welander 
TOrbildlich  ausgestaltet  hat,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
gewisse  Modifikationen,  die  ich  im  einzelnen  ausgeführt  habe,  vor- 
genommen werden.  Damit  nun  die  heutige  Diskussion  nicht  ergebnislos 
bleibt,  schlage  ich  eine  Resolution  vor.  Wenn  ich  auch  natürlich 
Resolutionen  und  Abstimmungen  in  wissenschaftlichen  Fragen  für  un- 
möglich halte,  so  glaube  ich  doch,  dass  eine  Fachgesellschaft  sozial- 
medizinischen  Wünschen  ihre  Billigung  erteilen  darf.  Für  die  Ver- 
breitung der  Resolution  würde  der  Vorstand  zu  sorgen  haben.  Die 
Resolution  lautet: 

Die  Berliner  dermatologische  Gesellschaft  hält  die  Er- 
richtung von  Heimen  für  hereditär-syphilitisclie  Kinder  für 
eine  Forderung,  deren  Erfüllung  durch  die  gemeinsame 
Arbeit  der  Behörden  und  der  privaten  Wohlfahrtspflege  an- 
zustreben ist. 


Dermatologrlsche  Demonstration  Im  Stadtkrankenhans 

Dresden-Frledrlehstadt 

am  25.  April  1907. 
Antorreferftt  von  Oberarzt  Dr.  Wert  her. 

Fall  1.  Der  Patient  H.  mit  Pemphigus  chronicus  benignus  (Tor- 
gestellt  am  21.  IL,  siehe  S.  868,  No.  6)  kann  geheilt  vorgestellt  werden;  er 
hat  neben  täglichem  Bad  und  indifferenten  Salben  verbänden  sabkatan  Acid. 
arsenieos.  bekommen,  and  zwar  bis  zar  Dosis  von  0,02  g  täglich.  Bei  dieser 
Dosis   sistierten   die   Nachschübe.    Er   hat  bis  heute  8  kg  an  Gewicht  zn- 
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genommen.  Nachdem  Pat.  14  Tage  lang  ohne  Rezidiy  geblieben,  wnrde  mit 
der  injizierten  Dosis  allm&hlioh  nachgelassen  and  daf&r  Liq.  Fowler  (äi),  rasch 
steigend  bis  8X^0  Tropfen,  gegeben,  dami^  Pat.  noch  in  der  Heimat  auf  diese 
Weise  As  nehmen  and  R&cki&llen  vorbeagen  kann.  Es  ist  sn  empfehlen,  iu 
solchen  F&Uen  die  As-Medikation  drei  Monate  etwa  fortzusetzen. 

Das  am  84. 1.  1907  (anter  I,  S.859)  vorgestellte  M&dchen  mit  Pemphigus 
ist  bei  dieser  Behandlung  seitdem  frei  von  R&ekf&Uen  geblieben. 

Bemerkungen  zur  Arsentherapie:  Das  wirksamste  Präparat 
ist  die  Lösung  Ton  Acid.  arsenicos.,  subkutan  resp.  intramuskulär  in- 
jiziert.  Von  den  per  os  Terabreichten  Präparaten  sind  die  Fowl er- 
sehen Tropfen  wirksamer  als  die  asiatischen  Pillen,  weil  sie  das  Kai. 
arsenicos.  gelöst  enthalten.  Das  in  den  Pillen  enthaltene  ungelöste 
und  schwer  lösliche  Acid.  arsenicos.  yerlässt  zum  Teil  unverändert  den 
Darm.  Intoxikationserscheinungen  kommen  leichter  bei  den  Tropfen  als 
bei  den  Pillen  zustande.     Dieselben  kennzeichnen  sich 

1.  durch  Reizung  der  Schleimhäute:  a)  des  Magens  (Magen- 
drücken, Appetitlosigkeit.  Deshalb  ist  As  nach  dem  Essen,  die  Tropfen 
stets  mit  Wasser  oder  dergl.  verdünnt,  darzureichen),  b)  der  Konjunktiv» 
(Brennen  und  Rötung),  c)  der  Harnröhre  (Dysoria); 

2.  durch  Nervenstörungen:  Neuralgien,  besondere  Druck- 
empfindlicbkeit  der  grossen  Nervenstämme,  motorische  Reizerscheinungen 
(Wadenkrämpfe)  und  Lähmungen  in  schweren  Fällen  oder  Fällen  von 
Idiosynkrasie  gegen  As:  Polyneuritis  oder  Neuritis  optica  (bei  Atoxyl 
beobachtet!),  ferner  cerebrale  Symptome:  Gedächtnisschwäche  und  Kopf- 
schmerzen ; 

3.  durch  Hautausschläge:  besonders  Erytheme  im  Gesicht  und 
in  den  Handtellern  und  Fusssohien,  letztere  mit  gross  lamellöser  Des- 
quamation abheilend,  femer  Hyperkeratose  und  pemphigoide  Eruptionen. 
Akute  Ekzeme  werden  schlimmer  unter  As. 

Fall  2.  Die  schon  demonstrierte  Kranke  Z.  mit  Mycosis  fungoides 
hat  trotz  Röntgen-  und  As-Therapie  Rezidiv  auf  Rezidiv  bekommen.  Zurzeit 
hat  sie  nun  Tumoren  an  den  Genitalien  und  in  den  Achseln;  flache,  ring- 
förmige Infiltrate  mit  peripheren,  konzentrischen  Nachschüben  an  verschiedenen 
Stellen;  Infiltrate  an  den  Lidr&ndern,  zu  Ektropium  Anlass  gebend.  Die 
Kranke  bekam  auf  Injektionen  von  Acid.  arsen.,  auf  Atoxyl,  auf  Po  wie  reche 
Tropfen  Dysuriebeschwerden.  Alle  diese  Mittel  konnten  daher  nicht  fort- 
gesetzt werden.  Nur  nach  Kakodylgranales  (Clin  et  fils)  blieben  diese  Be- 
schwerden aus.   Einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  hatte  das  Mittel  auch  nicht. 

Fall  8.  Der  am  24.  I.  1907  vorgestellte  28j&hrige  Steinmetz  P.  mit 
Syphylis  maligna  praecox  hat  24  Enesolinjektionen  erhalten,  erat  20  Dosen, 
täglich  eine,  dann  wegen  Stomatitis  noch  4  mit  Pausen.  Die  Geschwüre  im 
Rachen  reinigten  sich  zwar  anfangs,  blieben  aber  dann  station&r.  Er  bekam 
darauf  Inunktionen  und  Jodkali,  und  zwar  vom  9.  III.  bis  22. 111.;  da  aber  die 
Syphilis,  ihre  Malignität  bewahrend,  neue  Knoten  und  neuen  Zerfall  zeitigte, 
wnrde  Hg  ausgesetzt.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  trotzdem  gehoben; 
der  Lungenkatarrh  war  geheilt,  die  abendlichen  Temperatursteigerungen 
hatten  aufgehört,  das  Körpergewicht  war  von  46,7  kg  auf  64  kg  gestiegen. 
Vom  22.  111.  ab  wurde  eine  Zittmann-Kur  mit  Jodkali  verordnet.  Seitdem 
haben  die  geschwungen  Nachschübe  aufgehört,  und  Pat.  kann  zurzeit  geheilt 
entlassen  werden  mit  58  kg  Körpergewicht. 

Enesol  hat  sich  also  in  diesem  Falle  gegen  die  Syphilis  nicht  be- 
währt. Es  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  As-Komponente  den 
Ernährungszustand  gehoben  hat. 
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FAUe  4i  6,  6*    Drei  Fälle  yon  Lnpne  erythematoeus. 

Fall  4.  27]&hriger  Glasergeholfe  S.,  krank  seit  1901.  St&rate  drei 
Monate  yor  Ansbruch  seiner  Krankheit  yom  Rade  nnd  yerletzte  sich  Nase  nod 
Wangen.  Ist  seitdem  zwölfmal  an  nenn  yerschiedenen  Kliniken  Deutsehlands 
und  Österreichs  bebaDdelt  worden:  anf  die  yerschiedenste  Weise,  manchmal 
mit  yor&bergehender  Heiinng.  Stets  folgte  ca.  yier  Wochen  nach  der  Bnt* 
lassnng  das  Rezidiy.  Neben  der  typischen  schmetterlingsartigen  Ausbreitung 
ftber  das  Gesicht,  einschliesslich  Aagenlider  nnd  Ohrmuscheln,  ist  das  Lippen- 
rot befallen  mit  yioletten,  grangesprenkelten,  kleinen  Plaques.  Die  Infiltrate 
im  Geeicht  sind  hochrot,  ziemlich  derb  und  stellenweise  mit  körnigen,  kreidigen 
Schuppen  besetzt,  die  sich  hart  anffthlen  und  nur  schwer  abkratzen  lassen. 
Die  Atrophie  zeigt  sich  als  eine  eingesunkene,  richtige  Narbe,  umgeben  yon 
tief  pigmentiertem  Sanm,  wobei  die  operatiy  erzeugten  Narben  zu  ab- 
strahieren sind. 

FaU  6.  25 jähriger  Briefträger  K.  Seit  >/«  Jahren  krank:  als  Ver- 
snlassuDg  gibt  Fat.  an,  dass  er  während  einer  militärischen  Übung  ungewöhn- 
lich starkem  Sonnenbrand  ausgesetzt  gewesen  seL  Danach  habe  der  Aus- 
sehlag begonnen.  Derselbe  ist  seitdem  dreimal  unter  unserer  Beobachtung 
nnd  Behandlung  geheilt  und  rezidiyiert.  Er  ist  lokalisiert  nm  die  Nase, 
Augen,  Jochbeingegend,  Seiten  des  Halses,  Ohrmuscheln  und  behaarte  Hinter- 
hauptgegend und  bildet  erhabene  Erytheme,  die  stellenweise  ringförmig  sind, 
einige  Wochen  bestehen  und  unter  leichter  Abschuppnng  im  Zentrum  sich 
zuröckbilden,  ohne  Pigmentation  zu  hinterlassen.  Auch  deutliche  Atrophie 
bleibt  nicht  zur&ck;  an  Teleangiektasien  ist  das  Gesicht  des  Kranken  an  und 
fär  sich  reich. 

Fall  4  und  5  unterscheiden  sich  durch  die  Symptome  und  den 
Verlauf  ihrer  Krankheit  so,  dass  man  sie  kaum  für  die  gleiche  Krank- 
heit ansehen  möchte.  Bei  4  die  starke  Hyperkeratose,  langsame  Rück- 
bildung und  ausgesprochene  Atrophie,  bei  5  im  i^esentlichen  nur  ein 
Erythem  oder  besser:  ein  scheibenförmiges,  entzündliches  Infiltrat  in 
derselben  Lokalisation,  aber  yon  flüchtigerem  Verlauf,  geringer  Hyper- 
keratose und  Rückbildung  ohne  Atrophie.  Bei  4  ist  die  traumatische, 
bei  5  die  kalorische  Veranlassung  bemerkenswert  4  repräsentiert  die  fixe 
Form,  5  die  flüchtige  Form  des  Lupus  erythematosus. 

FaU  6  bildet  einen  Übergang  zwischen  beiden. 

Das  25  jährige  Schreibfräulein  R.  hat  in  typischer  Gruppierung  im  Ge- 
sieht stark  erhabene  rote  Scheiben.  Bei  Fingerdruck  entsteht  eine  Delle:  es 
ist  also  ödem  neben  dem  Infiltrat  da.  Die  gegenwärtigen  Effioreszeiizett 
bestehen  seit  ca.  3  Monaten»  die  Krankheit  Jedoch  schon  seit  zwei  Jahren; 
von  früheren  Eruptionen  sind  noch  dunkle  Pigmentationen  zurückgeblieben. 

Die  histologischen  Präparate  von  4  und  6,  welche  aufgestellt 
sind,  zeigen  bei  4  ein  dichtes,  entzündliches  Infiltrat,  sowohl  um  die 
Gefässe,  wie  um  sämtliche  Follikel.  Eine  mächtige  Hyperkeratose  mit 
verruköser  Zapfenbildung.  Bei  6  ist  das  Infiltrat  vorwiegend  um  die 
strotzend  mit  roten  Blutkörperchen  gefüllten  Gef&sse  lokalisiert.  Dieses 
Bild  stellt  das  Anfangsstadium  der  Ejrankheit  vor;  die  weitere  Ent- 
vricklung  zeigt  4.  In  atrophischen  Stellen  pflegen  die  Follikel  ganz  oder 
bis  auf  Reste  resorbiert  zu  sein.  Die  elastischen  Fasern  sind  vom  In- 
filtrat bei  Seite  geschoben,  daher  sehr  ungleich  verteilt.  Stellenweise 
zeigen  sie  Zerfall,  mindere  Färbbarkeit  und  Blockbildung.  Letztere  be- 
sonders in  dem  subpapillären  Cutisanteil.  Ein  regelmässiger  Befund  bei 
Lupus  erythematosus  sind  Zellen,  deren  Leib  mit  fuchs elin gefärbten 
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Köniern  vollgestopft  iat.  DioM  Zellen  fthneln  sonat  jungen  Binde- 
gewebazellen  und  finden  sich  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Folükei, 
deren  Elastinnetz  zugrunde  geht.  Gleiche  Zellen  finden  sich  auch  bei 
anderen  degeneratiyen  Hauterkrankungen, 

Differentialdiagnostisch  kommen  bei  den  drei  Yorgestellten 
Fällen  Spätsyphilide  in  Betracht;  jedoch  breiten  diese  sich  schneller  aus 
und  neigen  zu  Sjiotenbildung  und  Ulzeratioo.  Bei  beginnenden  Fällen, 
wenn  nur  eine  Scheibe  vorhanden  ist,  fällt  die  Unterscheidung  von 
Cancroid  bisweilen  schwer;  die  entzündliche  Rötung  des  infiltrierten 
Walles  spricht  für  Lupus  erythematosus.  Schliesslich  können  gewisse 
fixe  Formen,  namentlich  atypisch  lokalisiert,  einem  Lupus  vulgaris  gleichen. 

Die  Therapie  der  yorgestellten  Fälle  berücksichtigt,  dass  die 
flüchtigen  Formen  weniger  eingreifende  Mittel  erheischen  als  die  soge- 
nannten fixen.  Es  gibt  sogar  Fälle,  die  spontan  heilen,  wie  auch 
solche,  die  jeder  Behandlung  trotzen  und  mehr  Schwierigkeiten  machen 
als  ein  Lupus  vulgaris.  Für  die  leichtesten  Fälle  (5)  genügt  eine  anti- 
phlogistisch wirkende  Zinkpaste  mit  anämisierendem  Zusatz  (Ichthyol), 
femer  eine  Collodiumpinselung  nach  der  Formel: 

Sapon.  kaiin.     1 
CoUod.  elastic.  9. 

Für  Fälle  mittlerer  Schwere  (6)  kommen  die  resorbierenden  Mittel 
in  erster  Linie  in  Betracht.  Im  Krankenhaus  die  Pinselungen  mit  Tae. 
jodi  (zwei-  bis  dreimal  täglich)  unter  gleichzeitiger  innerlicher  Cbinin- 
verabreichung  (drei-  bis  fünfmal  0,8  g);  an  Stelle  der  Tae.  jodi  empfiehlt 
sich,  in  der  ambulanten  Praxis  mit 

Jothion  3 
Lanolin  8 

einreiben  zu  lassen.  Dieses  Mittel  ist  stark  jodhaltig,  ohne  zu  färben 
und  ohne  stark  zu  reizen.  Hierbei  kann  nur  die  resorptionsanregende 
Wirkung  des  Jodes  in  Betracht  kommen,  während  die  Jodtinktur  schält. 
Fall  6  hat  bei  dieser  Salbeneinreibung  seinen  Dienst  getan  und 
seinen  Lupus  erythematosus  zurückgehen  sehen.  Bei  Fall  6  ist  das 
Odem  bereits  geringer  geworden. 

Fall  4  und  ähnliohe  fixe  Formen  von  seklecbter  Prognose  erheischen 
die  stärksten  Schälmittel  oder  Ätzmittel  (Milchsäareabreibang)  oder  Paqae- 
linisierang.  Wir  haben  bei  ihm  8  mal  täglich  eine  Stande  lang  aaf legen 
lassen:  die  Lassarsche  Naphtholschwef elpasta,  verstärkt  dnrch 
10  pCt.  Salicylsäarezasatz  Bs  tritt  nach  wenig  Tagen  eine  starke 
Schälanji;  ein.  Der  Lapns  flacht  ab  and  schwindet.  Rezidiven  vermögen  wir 
leider  nicht  Yorzabeugen. 

Fall  6  war  schon  vor  8  Jahren  im  hiesigen  Krankeahaas  sar  Be-: 
handlang  and  wurde  damals  mit  der  Fi nseo-Reyn sehen  Lampe  bestrahlt; 
die  Sitzangen  dauerten  nar  >/i  Stande,  darnach  Borsalbenverbände.  Die 
Infiltrate  schwanden  nach  einmaliger  Bestrahlung,  aber  es  blieb  eine  tiefe, 
entstellende  Pigmentation  zarftck. 

Fall  ?•  Lapns  vulgaris  multiplex  (18jährige  Arbeiterin  L.):  Taber- 
kalose  der  Langen  and  Lapas  des  Kehlkopfes.  Wegen  Stenose  m aasten  vor 
I  Jahre  die  zum  Teil  verwachsenen  Stimmbänder  and  Epiglottisränder  ge- 
trennt werden.  Beiderseits  sind  von  früher  Jagend  an  die  Tränenkanäle  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Das  knorpelige  Nasenseptnm  ist  perforiert.  Jetzt 
frisehe,   sehr   saccalente  Enötchenkonvolnte   au  der  Nasenspitze,   aach  sonst 
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im  Gesieht  und  am  rechten  Arm.  Dies  sind  echnell  eingetretene.  Rezidive, 
da  Patientin  erst  yor  >/t  Jahr  nach  Finsen behandlang  mit  geheiltem  Gesicht 
entlassen  wurde.  Der  Hantlnpus  zeigt  sich  malign,  obwohl  die  Langen- 
tnberkalose  in  der  Vernarbang  fortschreitet.  Im  Nasenseptum  sind  gerade 
verlanfende,  weite  Bindegewebszüge,  in  denen  das  Virus  sich  besonders  leicht 
aasbreiten  kann.  Das  Naseninnere  (Tränenkan&le!)  ist  zam  Teil  einer  Be- 
handlang nnsagängig  Wahrscheinlich  ist  das  Yiras  von  der  Schleimhaut 
zur  Hant  per  contignitatem  gewuchert.  Aas  diesen  ümst&nden  erklärt  sich 
das  schnelle  Rezidiyieren. 

Fall  8.  Lupus  an  der  Nasenspitze  (17j&hiiges  li&dchen  H.).  Geheilt 
mit  Finsen  nach  Vorbehandlung  mit  30pGt.  Resorcinvaselin. 

Fall  9«  Lupus  am  Handr&cken.  19  j&hriger  Kutscher  T.  Yor  5  Jahren 
ausgeschnitten  und  nach  Thiersch  transplantiert;  rezidivfrei  geblieben. 

Fall  10.  18jfthrige  Dienstmagd  B.  Zirkulärer  Lupus  am  Unterarm» 
Vor  4  Wochen  ausgeschnitten  und  gleichzeitig  transplantiert.  Zum  Verband 
nach  der  Transplantation  wurde  Formalingelatine  (Glutol)  und  Mull  ver- 
wendet, der  Verband  nach  8  Tag.en  gewechsel.     Glatte  Heilung. 

Fall  II.  47j&hrige  Arbeiterfrau  aus  der  Umgebung  von  Dresden.  Seit 
30  Jahren  Lupus  vulg.  faciei,  der,  ohne  Behandlung,  mit  beiderseitigem 
hochgradigem  Ektropium  ausgeheilt  ist.  Jetzt  einOancroid  in  der  Narbe, 
angeblich  erst  seit  >/i  Jahr,  welches  die  Ohrmaschel  konsumiert  hat  und 
wegen  seiner  grossen  Ausbreitung  über  Wange  und  Hals  inoperabel  ist.  Die 
seit  4  Wochen  angewandte  Röntgenbestrahlung  hat  dem  Geschwür  seinen 
Qblen  Geruch  genommen.  Die  knotigen  Ränder  sind  eingeschmolzen;  jedoch 
sind  Metastasen  in  der  Supraclaviculargrube  eingetreten. 

Fall  12«  Liehen  scrophulosorum.  1 5 jähriges  Mädchen,  ein  Brader 
an  Phthisis  gestorben,  selbst  Spitze nkatarrh,  aber  gut  gewachsen  und  in 
gutem  Ernährungszustand.  Bei  der  Aufnahme  vor  8  Wochen  am  R&cken  und 
unterem  Bauch  schuppende  Herde,  die  nur  stellenweise  follikuläre  Knötchen 
zeigten,  auch  nicht  exquisit  ringförmig  waren :  ein  Mittelding  zwischen  Eczema 
und  Lieben  scrofulosoram.  An  der  Nase,  Oberlippe  und  Wange  ein  unsymmetrisch 
aasf  ebreitetes,  flaches,  blassrotes  Infiltrat,  welches  hier  und  da  ein  lichenoides 
Knötchen  zeigte  und  stark  schuppte.  Die  Schuppen  zeigten  auf  der  Ober- 
lippe eine  zierliche»  regelmässige,  lineare  Anordnang,  wie  sie  sonst  noch  bei 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  an  dieser  Stelle  beobachtet  wird.  Wegen  des  all- 
gemeinen Eindruckes  und  der  Lokalisation  war  die  Affektion  auf  Lapas  ver- 
dächtig, ohne  jedoch  charakteristische  Knötchen  zu  zeigen. 

Auf  Injektion  von  8  mg  Alttuberkulin  trat  eine  deutlich  lokale  Reaktion 
auf:  die  kranken  Stellen  selbst  and  ihre  Umgebung  waren  gerötet  and 
ödematös.  Aber  auch  an  Stellen  wo  vorher  nichts  beobachtet  worden  war^ 
s.  B.  an  den  Armen,  zeigten  sich  gleich  umschriebene,  kleine  Erytheme,  mit 
einem  geschwollenen  Follikel  im  Zentrum. 

Nach  Ablauf  der  Reaktion  war  alles  gebessert  und  Patientin  kann 
heute  aU  geheilt  vorgestellt  werden,  nachdem  sie  in  4  Teildosen  6,5  mg  Alt- 
tuberkulin bekommen  und  bei  der  letzten  Injektion  keine  lokale  Reaktion 
mehr  gezeigt  hat. 

Fall  18.  Prostituierte  mit  hochgradigem  Dermographismus.  Keine 
Hysterie. 

Fall  14p.  Prurigo  Hebra,  6  jähriger  Waisenknabe.  Heilt  im  Kranken- 
haas ohne  weitere  Behandlung  als  Bäder  und  saubere  Pflege. 

Fall  16.  Eczema  seborrhoicum  universale  pityriasiform» 
IGjäbriges  Mädchen,  Beginn  am  Kopfe. 

FalllO.  KerionOelsi.  50j  ähriger  Wirtschaftsbesitzer  F.  4  Tumoren 
am  Unterkiefer,  bis  zur  Grösse  eines  halben  Hühnereies,  einem  Cancroid  oder 
den  Tumoren  bei  Mycosis  fungoides  nicht  unähnlich.  Die  Diagnose  ist 
darch  Untersuchung   eines   aasgezogenen  Haares  leicht  zu    klären:   dasselbe 
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wird  mit  KaliUage  swischen  Objektträger  und  Deckgl&schen  erwftrmt,  diuiB 
mit  dem  Finger  flaehgedr&ckt,  die  Mycelieo  und  Sporen  des  Trichophyton 
sind  dann  leicht  zu  demonstrieren.  Die  Pilze  sitzen  innerhalb  und  ausserhalb 
des  Haares. 

Die  Krankheit  kann  Ton  Pferden,  Rindvieh  und  kleineren  Haustieren 
erworben  werden. 

Die  Therapie  besteht  in  Kataplasmen,  welche  ans  Leinmehl  and  1  pOt.' 
Ljsollösung  gekocht  werden.  Nebenbei  Epilierung  und  Absaogang  mit 
Saogn&pfen. 

Voraussichtlich  wird  Pat*  in  4 — 6  Wochen  auf  diese  Weise  geheilt  sein« 

Fall  17.  Trophoneurotische  Hautgeschw&re  bei  Tabes.  Kellner 
E.9  45j&hrig,  hatte  1887  Syphilis,  gebrauchte  damals  eine  Sinreibungskur,, 
seitdem  nichts  wieder. 

1906  L&hmung  des  rechten  Armes,  Torübergehend.  Seitdem  herum- 
ziehende Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Jacken  in  den  Beinen.  Seit  ^ier- 
zehn  Tagen  Incontinentia  nrinae.  Will  40  Pfund  in  den  letzten  Monaten  ab- 
genommen haben.  Seit  8  Jahren  impotent.  Am  11.  III.  1907  Aufnahme 
Romberg  und  Westphal  positiy,  Ataxie,  taubes  Gefühl  an  den  Fnsssohlen 
Heruntergekommen  in  der  Emfthrang.  An  der  Anssenseite  beider  Untere 
Schenkel  symmetrisch  eine  Anzahl  (ca.  10)  runder,  oberflächlicher  Geschw&re,. 
pfennig-  bis  markst&ckgross,  zum  Teil  mit  blutiger  Kruste  bedeckt,  ausserdem 
ebensogrosse  runde  Flecke,  tou  denen  sich  die^lock er  aufsitzende,  abgestorbeoe, 
graubraune  Epidermis  leicht  abstreifen  Iftsst;  unter  dieser  feuchter  Grund. 
Die  Diagnose  Haotgummata  wurde  wegen  des  Mangels  charakteristischen  In- 
filtrates und  Zerfalles  nicht  gestellt;  auch  sprach  die  Symmetrie  dagegen. 

Letztere  spricht  zu  Gunsten  einer  Trophoneurose,  welche  in  einer  ober- 
flächlichen Nekrose  besteht,  und  zwar  uuf  Grund  spinaler  Störung. 

Die  Geschwüre  überh&uteten  sich  in  8  Wochen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Bettruhe,  täglichen  laaen  Bädern  und  kräftiger  Kost 


Sitzungsbericht. 


Berliner  dermatologisehe  Gesellsohaft. 

Sitzung  am    14.  Mai   1907. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Pinkus. 

Der  Vorsitzende  eröfifoet  die  Sitzung  und  teilt  mit,  dass  Herr 
Eckold  als  Mitglied  in  die  Gesellschaft  aufgenommen  worden  ist. 

Auf  Anregung  des  Vorsitzenden  wird  die  Frage  der  Delegation 
eines  Mitgliedes  für  den  internationalen  Kongress  in  New  York  zur  Er- 
örterung gestellt.  Die  Versammlung  wählt  als  Delegierten  Herrn 
E.  Hoff  mann. 

1.  Herr  Röscher:  Krankenvorstellungen. 

a)  Fall  von  Lieben  scrophulosorum. 

Der  2  jährige  Knabe,  den  ich  Ihnen  zuerst  vorstellen  möchte,  stammt 
aus  gesunder  Familie;  nur  ein  Onkel  Ton  ihm  soll  an  Tuberkulose  ge- 
litten haben.     Er    erkrankte,    nachdem    er    im   Monat  November  1906 
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Seharlaeh  durchgemacht  hatte,  Mitte  Dezember  an  einem  Ausschlag,  der 
nach  Aussage  der  Mutter  am  rechten  Bein  begann,  dann  sich  auch 
über  den  übrigen  Körper  ausbreitete  und  aus  kleinen  Pusteln  bestanden 
haben  soll,  welche  sich  z.  T.  in  Geschwüre  verwandelten  und  durch 
Zusammenfliessen  vergrösserten.  Den  anderen  Ausschlag,  welcher  bei 
der  Aufnahme  in  die  Charit^  am  7.  I.  1907  bestand,  will  sie  nicht 
bemerkt  haben.  Der  rachitische  und  skrophulöse  Knabe  zeigte  am 
Bauch  und  weniger  reichlich  am  Rücken  in  Gruppen  stehende,  hine- 
komgrosse  Knötchen,  die  als  Binaeigebiido  deutlich  erkennbar  waren. 
Die  Effloreszenzen  waren  stark  glänzend,  flach,  gelblich- rot,  vielfach  ge- 
dellt,  z.  T.  schuppend.  Ähnliche  Herde,  aber  in  der  Zeichnung^  mehr  ver- 
schwommen, befanden  sich  auch  auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel  und 
an  den  seitlichen  Partien  des  Rumpfes.  Hier  sah  man  in  den  Gruppen 
kleine  Pusteln  und  durchschnittlich  linsengrosse,  scharfgeschnittene,  runde 
Geschwüre,  die  mehrfach  bis  zu  zweimarkstückgrossen  Geschwüren  mit 
polycyklischem,  deutlich  infiltriertem  Rande  konfluierten.  Auch  auf  dem 
Kopfe  befanden  sich  zwei  kleine  Geschwüre;  am  linken  Auge  bestand 
eine  phlyktänuläre  Konjunktivitis,  die  mit  wechselnder  Heftigkeit  der 
Bntzündungserscheinungen  bis  jetzt  andauert. 

Die  Diagnose  Liehen  scrophulosorum  wurde  durch  die  histologische 
Untersuchung,  welche  Herr  Heuck  noch  s.  Z.  vorgenommen  hat,  erhärtet, 
die  Pustel-  und  Geschwürsbildung  in  den  Lichenherden  wurden  als  Acne 
cacbecticorum  bezw.  als  Tuberkulide  aufgefasst.  Am  33.  I.  begann  bei 
leidlichem  Allgemeinbefinden  eiae  7  Tage  anhaltende  Temperatursteigerung, 
für  welche  an  den  inneren  Organen  eine  Ursache  nicht  festgestellt  werden 
konnte;  die  Lichenherde  waren  stärker  gerötet,  die  Geschwüre  nahmeo 
an  Tiefe  und  Umfang  zu,  um  dann  aber  mit  dem  Absinken  der  Körper- 
wärme abzublassen  bezw.  zu  vernarben.  Am  5.  11.  waren  die  Ulze- 
rationen  verheilt,  vom  Liehen  scrophulosorum  waren  nur  noch  kleine, 
den  Follikeln  entsprechende  Pigmentflecken  sichtbar,  der  Rumpf  zeigte, 
soweit  er  befallen  war,  eine  diffuse  helle  Bxaunfärbung.  Am  11.  IV. 
trat  nun  nach  vorübergehenden  kleinen  Nachschüben  eine  neue  Exacerbation 
auf,  und  zwar  bildeten  sich  zunächst  auf  der  dunkler  pigmentierten 
Haut  des  Rumpfes,  viel  dichter  als  vordem,  zahlreiche  neue  Liehen- 
gruppen,  welche  schliesslich  ganz  zusammenflössen  und  so  gürtelförmig 
in  Nabelhöhe  den  Körper  umgaben.  Und  nun  begann  ein  serpiginöses 
Weiterwandern  der  Erkrankungsfläche  nach  unten  sowohl  wie  auch  ganz 
besonders  deutlich  nach  oben,  indem  sich  ein  etwa  3  cm  breiter,  frisch- 
roter,  aus  dichtstehenden  Knötchen  bestehender  Rand  nach  der  Peri- 
pherie fortsetzte,  während  im  Zentrum  Abheilung  eintrat. 

Jetzt  ist  fast  der  ganze  Rumpf  blassbraun  pigmentiert  und  zeigt 
vielfach  kleine,  den  Follikeln  entsprechende  Vertiefungen  und  vereinzelt 
auch  kleinste,  flache,  stark  glänzende  Knötchen.  Am  intensivsten  sind 
die  Erscheinungen  am  Rande,  welcher,  etwa  '/«  cm  breit,  fast  kontinuier* 
lieh  in  Acbseihöhe  den  Rumpf  umgibt,  nur  rechts  auf  die  Innenfläche 
des  Oberarmes  etwas  übergehend.  Er  besteht  aus  Stecknadelkopf-  bis 
hirsekorn grossen,  rotbraunen,  flachen,  teilweise  gedellten  Knötchen,  die 
meist  mit  kleinen  weisblichen  Schüppchen  bedeckt  sind.  Nach  unten  zu 
ist  der  Rand  am  Rücken  weniger  deutlich  hervortretend,  während  vorn 
ein  allmählicher  Übergang  auf  die  Innenseite  der  unteren  Extremitäten 
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stattfindet.  Handteller  und  Fusssohlen  sind  frei.  Am  Hals  und  Gesicht, 
hier  quer  über  den  NaseorUcken  und  an  der  Nasenspitze,  finden  sich 
gleichfalls  LichenknOtchen,  ebenso  verl&uft  auf  der  Stirn  ein  Kranz  Ton 
Knötchen.  Die  Schleimhäute  sind  intakt.  Subjektive  Beschwerden  be- 
stehen anscheinend  nicht. 

Ausserdem  besteht  ein  Ekzem  bezw.  eine  Pyodermitis  am  Hals 
und  Kopf,  die  Ton  dem  Liehen  scrophulosorum  zu  trennen  sind  und 
stark  jucken. 

Ferner  sehen  Sie  überall  die  Ton  der  Acne  cachecticorum  zurück- 
gebliebenen Narben.  Dass  es  sich  um  eine  solche  und  nicht  um  eine 
Gangraena  cutis  multiplex  cachecticorum  gehandelt  hat,  dafür  spricht 
die  Lokalisation  in  den  Lichenherden,  unabhängig  tou  Druckstellen,  und 
das  geringe  Befaltensein  von  Kopf,  Nacken  und  Rücken. 

Eine  Tuberkulinreaktion  ist  angestellt  worden,  ihr  Ergebnis  ist 
aber  nicht  eindeutig  gewesen. 

Durch  die  Behandlung  mit  den  üblichen  Mitteln  (intern  und  lokal) 
ist  nicht  viel  erreicht  worden. 

Das  Interessante  an  dem  Falle  ist  die  Ausdehnung  und  das  serpi- 
ginöse  Weiterwandem  des  Liehen  scrophulosorum  und  die  grosse  Ähn- 
lichkeit der  Einzeleffloreszenzen  mit  denen  des  Liehen  ruber  planus. 

b)  Fall  von  miilt^len  halbseitigen  Naevie. 

Sodann  möchte  ich  Ihnen  ein  8  monatiges  Mädchen  kurz  zeigen, 
welches  wegen  Fluor  und  Papillomen  aufgenommen  wurde  und  einen 
ganz  interessanten  Nebenbefund  darbot.  Das  kräftig  entwickelte,  leb- 
hafte und  freundliche  Kind  leidet  an  multiplen  halbseitigen  Naeyis.  Sie 
sehen  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  schon  von  weitem  mehrere  un- 
behaarte Stellen,  die  aus  hellgelben,  leicht  prominenten,  mit  der  Haut 
Terschieblichen  Platten  bestehen;  sie  treten  teils  als  grössere  Herde, 
teils  in  linearer  Anordnung  auf,  sind  scharf  begrenzt  und  lassen  die 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  hirsekorngrossen,  den  Follikeln  ent- 
sprechenden Eifloreszenzen  deutlich  erkennen.  Hierduvch  bekommt  die 
Oberfläche  das  eigenartig  unebene  Aussehen.  Der  eine  Herd  yerläuft 
Ton  der  linken  Augenbraue  in  einem  nach  rechts  konkaTen  Bogen  bis 
zur  grossen  Fontanelle,  ist  in  grösster  Ausdehnung  1 1 :  8  cm  gross  und 
un  stärksten  an  der  Augenbraue  eleyiert.  Eine  zweite  Stelle  er9treckt 
sich  halbringfOrmig  Yon  der  kleinen  Fontanelle  nach  dem  Scheitelbein, 
ist  11  :  2,5  cm  gross,  weniger  eleviert,  weniger  chagriniert.  Durch  eine 
schmale  Hautbrücke,  von  normaler  Beschaffenheit  getrennt,  zieht  sich 
von  da  nach  unten  bis  zur  Mitte  der  linken  Wange  ein  unregelmässig 
begprenzter  Herd,  dessen  Rand  an  der  Wange  nach  vorne  zu  einige 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosse,  deutlich  erhabene,  hellgelbe,  isolierte 
Naevi  vorgelagert  sind.  Ausser  diesen  herdförmig  auftretenden  Malen 
sehen  Sie  noch  mehrere  lineare,  bis  3  mm  erhabene,  so  in  der  Mittel- 
linie am  Septum  narium  bis  über  die  Nasenspitze  heraufragend.  Ge- 
wissermassen als  Fortsetzung  von  diesem  verläuft,  wieder  in  der  Mittel- 
linie, nur  am  Halse  nach  rechts  konvex  ausgebuchtet,  von  der  Unter- 
lippe bis  zur  Fossa  jugularis  reichend,  ein  elevierter  linearer  Naevus, 
der  bis  unter  das  Kinn,  wie  die  bisherigen,  heilgelb,  dann  aber  dunkel 
pigmentiert  ist.  Auch  vom  linken  Ohr  gehen  zwei  solche  Leisten  aus; 
sie  beginnen  am  Grus    helicis,    bedecken    den    Tragua    und  divergieren 
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dann;  die  kleinere  obere  erstreckt  sich  etwa  3  cm  nach  Yom  und  unten, 
während  die  untere  in  S-Form  nach  dem  Halse  Terl&uft,  in  die  obere 
Furche  desselben  übergeht  und  2  cm  Ton  der  Mittellinie  entfernt  endet. 
Auch  hier  ist  der  untere  Teil  pigmentiert. 

Eine  histologische  Untersuchung  ist  noch  nicht  erfolgt;  aber  man 
kann  schon  klinisch  sagen,  dass  es  sich  um  gemischte  weiche  Naevi 
handelt,  die  grösstenteils  die  Form  des  Talgdrüsennaevus  zeigen,  be- 
sonders am  Halse  aber  das  Aussehen  des  gewöhnlichen  weichen,  teil- 
weise pigmentierten  Naevus  annehmen.  Die  Erkrankung  ist  exquisit 
halbseitig,  nur  am  Halse  tritt  die  lineare  Form  in  einem  kleinen  Bogen 
auf  die  rechte  Seite  über.  Haare  sind  nirgends  nachweisbar.  Die  Anordnung 
entspricht  weder  dem  NerYenverlauf,  noch  den  Voigtschen  Grenzlinien. 

Besonders  interessant  erscheinen  aber  die  Veränderungen  an  den 
Konjunktiven.  Hier  finden  sich  im  Bereich  der  Lidspalte  vom  äusseren 
Augenwinkel  bis  zur  Mitte  der  Pupille  auf  die  Hornhaut  herüberragend 
je  eine  geschwulstartige  Verdickung  der  Konjunktiva  von  gelbroter  Farbe. 
Der  Tumor  ist  ziemlich  scharf  abgesetzt  und  nur  an  seinem  inneren 
Rande  mit  der  Hornhaut  fest  Terwachsen,  im  übrigen  aber  über  Cornea 
und  Sklera  yerschieblich.  Auch  diese  Geschwülste  sind  Naevi,  die  den 
Gewebsnaeyi  der  Haut  in  ihrem  Bau  gleichen.  Diese  nichtpigmentierten 
Naevi  der  Augenbindehaut  sind  durchaus  gutartig,  yergrössem  sich  zwar 
manchmal,  entwickeln  sich  aber  nie  zu  malignen  Geschwülsten,  wie  dies 
von  den  pigmentierten  bekannt  ist.  In  diesem  Falle  wird  aber  aus 
kosmetischen  Gründen  und  zur  Hebung  der  Sehschärfe  eine  Abtragung 
erforderlich  werden. 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  Herrn  Röscher  frageo,  ob  das  Kind  aach 
im  Munde  einen  Naevus  hatte? 

(Herr  Röscher:  Nein.) 

Ich  habe  in  meinen  Notizen  einen  analogen  Fall  gefanden.  Es  handelte 
sich  nm  einen  jungen  Mann  mit  ganz  ähnlichem  Naeyns  anf  der  rechten  Seite 
der  Schläfe,Tdes  Halses,  des  Kinnes.  Dieser  hatte  im  ganzen  Munde,  streng 
auf  der  rechten  Seite,  am  Gaumen,  am  Zahnfleisch,  an  der  Zange  genau  eben- 
solche papilläre  Hervorw&chse  wie  aaf  der  Haut. 

Herr  Röscher:  3.  Fall  von  Arsenmelanose. 

Der  dritte  Kranke  ist  ein  6  3 jähriger  Gastwirt,  dessen  Angaben 
über  hereditäre  Belastung  nichts  Bemerkenswertes  ergeben.  Die  Anamnese 
des  Hautieidens  ist  nicht  ganz  klar.  Er  gibt  an,  vor  ungefähr  einem 
Jahre  seien  an  beiden  Handrücken  ca.  zehnpfennigstückgrosse,  rote 
Flecke,  auf  denen  sich  kleine  Knötchen  und  Bläschen  entwickelten, 
unter  lebhaftem  Jucken  aufgetreten.  Die  Flecke  hätten  sich  allmählich 
Tergrössert  und  zu  nässen  begonnen  und  hätten,  nachdem  die  Unter- 
arme ToUkommen  ergriffen  wären,  auch  die  Oberschenkel,  besonders  an 
der  Innenseite,  befallen.  Unter  '  Behandlung  mit  essigsaurer  Tonerde- 
lösung und  später  mit  Teersalbe  sei,  nachdem  sich  zuerst  auch  noch  am 
übrigen  Körper  solche  Herde  gebildet  hatten,  innerhalb  von  vier  Wochen 
der  Ausschlag  im  wesentlichen  geschwunden  gewesen;  es  habe  nur  noch 
ausser  einzelnen  über  die  Körperhaut  Terstreuten  Knötchen  eine  starke 
Rötung  fortbestanden. 

Im  Juni  1906  habe  sich  ein  Ausschlag  von  markstück-  bis  taler- 
grossen   dunklen  Flecken   über   den  Körper  verbreitet,   sei    grösstenteils 
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tiuch  ohne  weitere  Behandlung  und  ohne  subjektive  Beschwerden  ver- 
ursacht  zu  haben,  allmählich  wieder  verschwunden,  bis  im  November  1906 
unter  lebhaftem  Juckreiz  eine  starke  Rötung  und  Abschuppung  der 
Haut  eintrat.  Er  wurde  mit  Arsen  (3  Pillen  täglich,  Dosis  unbekannt) 
behandelt. 

Nachdem  er  zwei  Monate  lang  diese  Kur  ohne  Besserung  der  sub- 
jektiven und  objektiven  Symptome  fortgesetzt  hatte,  begannen  (Januar  1 907) 
Füsse  und  Unterschenkel  stark  zu  schwellen  und  zu  schmerzen,  es  bildeten 
sich  kleine,  nässende,  bald  konfluierende  Stellen,  bis  schliesslich  Unter- 
schenkel und  Füsse  fast  eine  einzige  nässende  Fläche  darstellten.  Gleich- 
zeitig bemerkte  er  eine  an  Brust  und  Hals  beginnende  und  von  da  auf 
-den  ganzen  Körper  sich  ausbreitende,  mit  Abschuppung  einhergehende 
Jebh:ufte  Rötung  der  Haut;  diese  zeigte  dann  einzelne  schwärzliche  Flecke 
und  nahm  schliesslich  in  ganzer  Ausdehnung  eine  dunkle  Farbe  an.  Sub- 
jektiv bestand  das  Gefühl  schmerzhafter  Spannung  der  Haut;  dadurch 
wurde  er  im  Gebrauch  der  Gliedmassen  behindert,  fühlte  sich  aber  auch 
Jetzt  noch,  abgesehen  davon,  körperlich  rüstig;  sein  Körpergewicht  — 
73  kg  —  ist  allerdings  gegen  früher  um   10  kg  gesunken. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Charite  am  23.  IV.  bot  er  im  ganzen 
•dasselbe  Bild  wie  heute,  nur  die  entzündliche  Schwellung  der  Unter- 
schenkel ist  seitdem  zurückgegangen. 

An  dem  mittelgrossen,  ganz  kräftigen  Manne  fällt  zunächst  die 
-starke  Pigmentierung  der  Haut  ins  Auge.  Am  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  Gesichts,  besteht  eine  eigenartige,  diffuse  Braun-  bis  Schwarz- 
färbung, deren  Intensität  wechselt  und  an  den  gewöhnlich  am  meisten 
pigmentierten  Stellen:  Hals,  Brust  und  Genitalien,  am  stärksten  ist. 
Ausser  dieser  diffusen  Pigmentierung  bestehen  auf  der  Brust  noch  zahl- 
reiche, dichtstehende,  zirkumskripte  Pigmentablagerungen  in  Form  von 
Epheliden.  Auch  der  Kopf  ist  unregelmässig  fleckweise  pigmentiert,  das 
Gesicht  ist  bis  auf  zwei  ziemlich  scharf  begrenzte  braune  Streifen  frei, 
welche  sich  jederseits  von  der  Schläfengegend  bis  zur  Mitte  des  Margo 
supraorbitalis  auf  die  Stirn  erstrecken.  Ausserdem  ist  die  Haut  aber 
•auch  sonst  stark  verändert;  sie  ist  allenthalben,  besonders  in  den  tieferen 
Schichten,  stark  infiltriert  —  die  oberen  machen  einen  mehr  atrophischen 
Eindruck  —  und  schuppt  in  ziemlieh  grossen  Lamellen  stark  ab.  Die 
Kopfhaut  ist  von  kleinen,  festsitzenden  Schuppen  dicht  bedeckt  und  ent- 
behrt an  diesen  Stellen  der  Haare.  Beide  Unterschenkel  und  Füsse  sind 
um  stärksten  ergriffen,  und  zwar  besteht  eine  exfoliierende  Dermatitis 
mit  starkem  Nässen;  Einzeleffloreszenzen  sind  nicht  zu  erkennen.  Die 
Schuppenlamellen  haften  ziemlich  fest,  unter  ihnen  ist  die  Haut  allent- 
halben exkoriiert.  An  den  Fingern  sind  hier  und  da  kleine  Bläschen 
2u  sehen,  an  Daumenballen  und  Handgelenken  finden  sich  zahlreiche 
Hhagadeu.  Bei  der  diffusen  Braunfarbung  fallen,  besonders  am  Kreuz 
^nd  den  Oberschenkeln,  linsen-  bis  markstückgrosse,  runde,  ziemlich 
scharf  begrenzte  depigmentierte  Flecke  ins  Auge,  über  deren  Entstehung 
Patient  nichts  anzugeben  vermag;  einige  scheinen  sich  unter  unsern 
Augen  spontan  entwickelt  zu  haben. 

Die  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wange  zeigt  eine  grosse  Anzahl 
hirsekorn-,  linsen-  und  bohnen grosser,  scharf  begrenzter  schwarzer 
Pigmentflecke;    die    Übrigen    Schleimhäute    und    die   Konjunktiven   sind- 
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frei)  det  Augeiihint«r£^uiid  ist,  aber  noch  in  norfnaleii  GttDzen^  dudkel 
pigmentiert,  die  Nagel  platten  sind  vielfach  verdickt,    die  Nagelsuhstaoz 
ist  brüchig. 
•^  Drüsenschwellungen  sind  nicht  bemerkenswert. 

An  den  inneren  Organen  sind  besondere  Veränderungen  nicht  sa 
konstatieren.  Die  Baucheingeweide  sind  notmal,  die  Lungen  ergeben 
auch  bei  der  Rötitgendurchleuchtung  keine  Anhaltspunkte  für  eiue 
tuberkulöse  Erkrankung,  nur  eine  kleine  verkalkte  ßronchialdrUse  lu 
der  Nähe  des  Aortenbogens  fällt  auf  der  Platte  auf*  Die  linke  Hers- 
hälfte  ist  stark  vergrössert.     Diabetes,  Nephritis  bestehen  nicht. 

Die  Pigmentierung  ist  demnach  als  eine  Arsen melanose  aufzufassen, 
tvobel  die  Intensität  der  Erscheinungen,  das  frühzeitige  Auftreten  nach 
t)arreichung  von  verhältnismässig  wenig  Arsen  und  besondet^  das  starke 
Befallensein  der  Schleimhäute  bemerkenswert  ist. 

In  Betracht  käme  nur  noch  die  Addisonsche  Krankheit,  aber 
der  normale  Befund  an  den  inneren  Organeta,  das  gute  Allgemein- 
befinden und  der  Kräftezustand  und  das  ganze  Krankheitsbild,  vor  allem 
die  Ausdehnung  und  Stärke  der  Pigmentierung,  sprechen  dagegen. 

Die  Ursache  der  übrigen  Hautveränderungen  ist  dunkel:  als 
alleinige  Folge  der  Arsen medikation  könnten  sie  an  sich  schon  wohl 
kaum  aufgefasst  werden,  abgesehen  davon,  dass  sie  bereits  lange  vorhet 
bestanden  haben.  Eine  innere  Erkrankung,  Diabetes,  Nephritis,  Leukämie, 
PseUdoleukämie,  liegt  nicht  vor.  Für  Psoriasis,  Liehen  ruber  und 
Pemphigus  ergibt  die  Untersuchung  Anhaltspunkte  nicht.  Wir  können 
nur  sagen,  dass  es  sich  um  eine  generalisierte,  exfoliierende  Dermatitis, 
die  auf  eine  ekzemartige  Erkrankung  gefolgt  ist,  Vielleicht  um  ein 
prämykotisches  Stadium  handelt. 

Herr  Pin  k US. *  Ich  möchte  nar  anf  die  weissen  Flecke  hinweisen, die  siek 
so  häafig  in  diesen  Fällen  von  allgemeioer  Dermatitis  finden.  Ich  erinne^ 
mich  namentlich  solcher  Fälle  aus  der  französischen  Literatur.  Wir  haben  sie 
hief  bei  einem  vom  Rollegeb  0  estreich  er  als  Pityriasis  rubra  vofgestellten 
Falle  gesehen  (1901).  Das  Zustandekommen  dieser  Flecke  hat  mich  damals 
ganz  besonders  interessiert,  and  ieh  habe  hd  dem  nächsten  Falle,  den  ich  dareh 
die  Ofite  dee  Kollegen  Feilchenfeld  besichtigen  konnte,  ein  Stäek  exiidierea 
and  untersuchen  können.  Der  Befund  war  sehr  merkw&rdig:  es  war  direkt 
eine  Vertiefung  vorhanden,  das  Epithel  war  dänner  geworden;  die  Retesapfen 
ragten  von  allen  Seiten  her  nach  dem  Zentrum  hin.  Von  Entzündung  war 
nur  in  der  Peripherie,  aber  nichts  mehr  im  Zentrum  zu  sehen.  Ich  glaube, 
diese'  weissen  Flecke  sind  ziemlich  charakteristische  Befunde  bei  diesen  all- 
gemeinen Dermatosen. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  mich  gegen  die  letzte  Ausfuhrung  des 
Herrn  Pinkus  wenden.  Die  weissen  Flecke  sind  bei  allgemeinen  Dermatoses, 
die  mit  Färbung  der  Haut  einhergehen,  durchaus  nichts  Ungewöhnliches. 
So  sind  sie  in  einer  ganzen  Reibe  von  F&llen  bei  Morbus  Addisoni  beeehrieben 
worden.  Ich  habe  einen  solchen  Füll  beobachtet  und  photographiert.  Iah 
glaube,  dass  wir  in  der  Bildung  der  weissen  Flecken  niehts  anderes  erblioken 
dürfen  ab  Zeichen  der  Pigmentverschiebnng. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  hervorheben,  dass  die  weissen  Flecke  anck 
von  uns  als  wahrscheinliche  Residuen  der  ursprünglichen  Krankheit^  deren 
Art  sich  nicht  mehr  feststellen  lässt,  angenommen  sind.  Was  angenblickiieh 
an  dem  Patienten  demonstrabel  ist  und   demonstriert  werden    sollte,   das  ist 
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die  Pigmentieraag,  and  die  ist  eben  wie  anoh  die  Absoliappang  aller  Wahr* 
schein  1  ich keit  nach  als  Arsenwirkang  aufxafaaaen. 

Herr  Baum:  Wir  haben  den  Patienten  von  Mitte  Augost  bis  Anfang 
Jannar  in  unserer  (Dr.  Ledermann  nnd  Dr.  Baums)  Poliklinik  behandelt 
Er  kam  mit  einer  aoiTerselien  ektematösen  Affektion,  die  heftig  juckte  und 
besonders  an  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  stark  infiltriert  war.  Anfang 
November  zeigte  sich  auf  der  Brust  eine  handtellergrosse  psoriasiforme 
Plaque,  so  dass  wir  nun  die  Wahraoheinlichkeitsdiagnose  Mycosis  fungoides 
stellten  und  ihm  Arsen  in  Form  der  asiatischefa  Pillen  (3—4  t&glieh)  ver- 
ordneten. Anfang  Januar  trat  auch  an  der  Aussenseite  des  linken  Unter- 
schenkels eine  ringförmige  psoriasiforme  Plaque  anf.  Die  Unterschenkel 
waren  derb  infiltriert,  einzelne  Stellen  niesten.  Die  Kopfhaut  zeigte  ausser- 
ordentlich starke  Schoppenbildung. 

(Herr  Leeser:  War  damals  die  Haut  pigmentiert?) 

Nein.  Wir  haben  meines  Wiisens  die  Arsenmelaneve  aoob  nMt 
beobaehteU 

Herr  Arndt:  Ich  erinnere  mich  eines  Falles  von  Erjthrodennie  pre- 
mycosique,  den  ich  an f  der  Haliope an  sehen  Abteilung  lAagere  Zeit  beobachtet 
habe,  dem  dieser  Kranke  gleicht  wie  ein  £i  dem  andern,  umsomehr,  da 
auch  in  jenem  Falle  eine  Kombination  von  Arsenmelanose  mit  einer  universellen 
exfoliierenden  Erythrodermie  bestand.  Der  Juckreiz  war  auch  in  jenem  Falle 
iiiatent  qn&lend,  die  Infiltration  der  Cutis  betrichtlich.  Von  den  idio- 
pathii«hen  nnitersellen  Brjthroderraien  sind  die  Pityriasis  rubra  (Hebra)  nnd 
die  Denaalitit  exfoliativa  generalisata  snbaenta  Brocq  aossusehlietsen  wegen 
d«  eksemAhnlichen  Beginns  mit  nAssenden  Stellen.  An  den  Fingern  sind 
noch  jetzt  deutliche  BlAeohen  zu  konstatieren.  Die  ani verseilen  Erythro- 
dermien anf  lenk&mischer  Basis  sind  wegen  des  iiegativ«n  Blutbefnndes  ans- 
zoeohlienen.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  nm  ein«  Erythro- 
dermie pr^mycosiqae  handelt,  ein  Krankbeitabild,  das  namentlich  von 
franaöeischen  Antoren  (Besnier,  Vidal»  Hallopean)  beschrieben  worden 
ist  und  für  das  im  vorliegenden  Falle  speziell  die  betr&chüiohe  Verdickung 
der  flaut  nnd  das  intensive  Jucken  sprechen. 

(Herr  Lesser:  Plne  Arsen melanoee!) 

Ja. 

Herr  Hoff  mann  meint,  dass  die  scharf  begrenzten  weissen  Flecke 
sich  am  nngeiwnngensten  als  Residuen  flacher  mykotischer  Infiltrate  erkltren 
lassen,  an  denen  sich  das  Pigment  nicht  regeneriert  habe,  wfthrend  an  der 
fibrigen  nur  von  Erythrodermie  betroffenen  Haut  die  starke  As-Melanese  sich 


^.  Herr  Fischel:  Erankeu Vorstellung. 

1.  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  heute  einen  Patienten  vor- 
stellen, der  einigen  von  Ihnen  nicht  unbekannt  sein  wird,  da  derselbe 
bereits  im  Jahre  1900  von  Herrn  Rosenthal  hier  vorgestellt  worden 
ist.  Es  handelte  sich  damals  um  einen  4  5 jährigen  Mann,  der  einen 
pemptügusartigen  Ausschlag  am  Körper  aufwies.  Differentialdiagnostisch 
kam  Pemphigus  oder  Dermatitis  herpetiformis  in  Betracht.  Herr  Rosen - 
thal  entschied  «ich  für  die  letztere  Diagnose,  obgleich  ein  besonderes 
Charakteristikum  der  Dermatitis  herpetiformis,  das  intensive  Jucken,  fehlte. 
Dagegen  hatte  Patient  geringe  Parästhesien.  Ich  habe  den  Fall,  den  ich 
seit  einigen  Wochen  zur  Behandlung  bekommen  habe,  für  interessant 
genug  gehalten,  um  ihn  nochmals  vorzustellen  und  den  bisherigen  Ver- 
lauf au  demonstrieren. 

Patient  gibt  an,  dass  er  zwei  Jahre,  nachdem  er  hier  vorgestellt 
worden  war,  von  neuem  ein  Rezidiv  bekommen  habe,  das  ungefähr  drei 
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bis  vier  Monate  bestehen  blieb  und  dann  wieder  abgebeilt  sei.  Jetzt  ist 
seit  etwa  5  Wochen  wiederum  ein  Rezidiv  aufgetreten.  Ich  habe  ihn 
diese  5  Wochen  hindurcli  beobachtet  und  kann  nur  sagen,  dass  die  jetzigen 
Erscheinungen  die  Richtigkeit  der  von  Herrn  Rosenthal  seinerzeit  ge- 
stellten Diagnose  vollkommen  bestätigen. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

Sie  sehen  neben  alten,  unter  Hinterlassung  von  Pigmentresten  ab- 
geheilten Stellen,  an  Rumpf  und  Oberarmen  irische  Eruptionen  mit  typischen 
herpetiform  angeordneten  Bläschen  und  diffus  zerstreute,  infolge  des 
Kratzens  mit  blutigen  Schorfen  bedeckte  Stellen.  Patient  hat  auch,  seit 
ich  ihn  behandle,  von  vornherein  über  heftiges  Jucken  geklagt,  so  dass 
auch  dieses  früher  bei  ihm  fehlende  Symptom  der  Dermatitis  herpeti- 
form is  nunmehr  vorhanden  ist  und  mit  dem  objektiven  Befunde  die 
damals  von  Herrn  Rosen thal  schon  gestellte  Diagnose  sichert.  Auch  die 
ausserordentliche  Benignität  des  Verlaufs  spricht  ja  für  die  Duhring- 
sche  Krankheit  und  gegen  Pemphigus.  Parästhesien  fehlen  diesmal  ganz, 
die  Schleimhäute  sind  frei. 

Herr  Hell  stein:  Ich  habe  den  Fall  mit  beobachtet  and  will  nur 
darauf  hinweisen,  dass  es  sich  nach  der  ganzen  Anamnese  sicher  am  Dermatitis 
herpetiformis  handelt;  schon  die  Polymorphie  der  Erscheinungen  and  die 
absolute  Gutartigkeit  sprechen  meiner  Ansicht  nach  daf&r.  Interessant  ist 
auch  noch,  dass  damals  Herr  Rosen  thal  —  ich  habe  seinen  Bericht  gelesen 

—  aasdrücklich  betonte,  dass  nach  seiner  Ansicht  gegen  die  Diagnose  nur 
das  Fehlen  des  Juckens  spräche.  Dieser  Fall  ist  also  ein  Beweis  dafür,  dass 
wir  ans  in  ähnlichen  Fällen  nicht  daran  zu  stossen  brauchen,  dass  zeitweise  kein 
Jacken  vorhanden  ist,  sondern  auch  bei  gelegentlichem  Fehlen  von  Jueken 
die  Diagnose  stellen  können. 

Herr  Rosen  thal:  Meine  Herren!  Der  Fall  hat  insofern  ein  besonderes 
Interesse  ffir  mich,  als  er  die  von  mir  seinerzeit  gestellte  Diagnose  bestätigt. 
Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  waren  damals  sehr  viel  grössere  Blasen  vor- 
handen, es  war  eine  Dermatitis  bullosa.  Dass  jetzt  das  Symptom  des  Juckens 
hinzugetreten  ist,  trägt  dazu  bei,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.  Derartige 
Fälle  sind,  glaube  ich,  recht  geeignet,  die  Existenzberechtigung  der  Annahme 
der  Dermatitis  herpetiformis  zu  beweisen.  Da  damals  grosse  Blasen  vor- 
handen waren,  so  würden,  falls  es  sich  um  chronischen  Pemphigus  handelte, 
viel  schwerere  Erscheinangen  im  Laufe  der  Zeit  aufgetreten  sein,  während 
jetzt  die  Brscheinungeu  viel  geringfügiger  sind  als  damals. 

Herr  Ho  ff  mann  macht  darauf  auimerksam,  dass  Patient  aach  Blasen 
auf  der  Mundscbleimhaat  bat,  dass  ferner  zahlreiche  Hautblasen  recht  gross 
sind  und  ganz  so  aussehen,  wie  echte  Pemphigusblasen,  indem  sie  auf  voll- 
ständig normaler  Haut  stehen,  und  dass  endlich  auch  der  Juckreiz  nach  der 
Angabe  des  Kranken  gering  ist. 

Herr  Rosenthal:  Dermatitis  herpetiformis  kann  auf  der  Schleimhaut 
ebenso  wie  auf  der  äusseren  Haut  die  gleichen  Erscheinungen  machen.  Was 
den  Juckreiz  unbetrilTt,  so  sehen  wir  eine  grosse  Anzahl    von  Exkoriationen 

—  wir  brauchen  den  Patienten  daher  gar  nicht  zu  fragen  —  dass  der  Kranke 
Jucken  hat,  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen. 

Herr  Fischet:  Auf  die  Angaben  des  Patienten  ist  ausserordentlich 
wenig  zu  geben;  er  schwankt  in  seinen  Angaben  von  Tag  zu  Tag.  Als  er 
zu  mir  kam,  war  jedenfalls  das  erste,  worüber  er  klagte,  ein  ausserordentlich 
heftiges  Jucken.  Wie  Herr  Rosenthal  schon  bemerkte,  bestätigt  das  ja 
nach  der  äussere  Eindruck. 
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Herr  Hoffmann  fragt,  ob  Patient  das  Nikolskysche  Phänomen, 
n&mlich  Yerschiebliehkeit  der  oberen  Epidermisschicht  gegen  die  tieferen, 
zeigt  Er  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall  aas  der  Universitäts-Poliklioik, 
in  welchem  es  sich  am  einen  Pemphigas  pruriginosus  serpiginosas 
handelte.  Die  histologische  Untersnchang  ergab,  dass  stets  oberflächliche 
intraepidermoidale  Blasen  vorhanden  waren,  die  oft  die  bekannten  Hörn« 
perlen  (Milien)  in  grosser  Zahl  hinterliessen. 

Herr  Fische l:  3.  Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  heute  Yorstellen 
möchte,  meine  Herren,  betrifft  einen  20  jährigen  jungen  Menschen,  der 
seit  einem  halben  Jahre  zuerst  an  der  Stirn,  dann  auch  an  anderen 
Stellen  des  Kopfes  kleine  Neubildungen  beobachtete,  die  durch  ihre  weiche 
Konsistenz,  ihre  flache  Erhabenheit  über  der  Haut  und  durch  die  gelb- 
bräunliche  Farbe  schon  beim  äusseren  Aspekt  leicht  als  Verrucae  planae 
juveniles  zu  diagncstizieren  sind.  Auffällig  an  dem  Fall  und  der  Grund 
für  diese  Demonstration  ist  nur  die  eigentümliche  Lokalisation  und  das 
Fortschreiten,  welches  die  Affektion  genommen  hat.  Von  den  Prädilektions- 
stellen aus,  Stirn  und  Schläfen,  ist  sie  nämlich  weiter  auf  die  Nase  und 
das  Kinn,  auf  die  Lippen  übergegangen,  hat  dann  den  ganzen  behaarten 
Kopf  allmählich  ergriffen,  und  ist  schliesslich  sogar  auch  nach  hinten 
in  das  Genick  hinübergezogen ;  eine  Ausdehnung  dieser  Affektion,  wie  sie 
meines  Wissens  bisher  noch  nicht  beschrieben  oder  beobachtet  worden 
ist.  Auch  auf  dem  Handrücken,  wo  sie  ja  sehr  häufig  auftreten,  haben 
sich  einige  Verrucae  planae  etabliert;  bei  diesen  sieht  man  teilweise 
sehr  schöne  Mosaikfelderung. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

3.  Bei  dem  dritten  und  interessantesten  Fall,  den  ich  Ihnen  heute 
demonstrieren  kann,  handelt  es  sich  gleichfalls  um  einen  noch  jugendliehen 
Mann,  welcher  vor  etwa  einem  halben  Jahre,  angeblich  nach  einem  warmen 
Bade,  plötzlich  eine  Anzahl  dunkler  kleiner  Stellen  an  seinem  Körper 
bemerkt  haben  will.  Dieselben  machten  gar  keine  subjektiven  Beschwerden. 
Da  sie  aber  nicht  wieder  spontan  verschwanden,  sondern  im  Gegenteil 
allmählich  immer  zahlreicher  auftraten,  suchte  er  vor  einigen  Wochen 
meine  Sprechstunde  auf.  Als  ich  den  Patienten  das  erste  Mal  sah,  bot 
er  ziemlich  dasselbe  Bild,  das  sie  jetzt  noch  sehen.  Er  zeigt  zerstreut 
über  dem  ganzen  Körper,  an  Rumpf,  Extremitäten«  an  den  Augenlidern 
und  auch  am  Penis  eine  grössere  Anzahl  kleiner  Tumoren  von  glatter 
Oberfläche,  hirsekorn-  bis  erbsengross,  die  zum.  grössten  Teil  braun  bis 
tiefschwarz  gefärbt  sind,  an  anderen  Stellen  hingegen,  so  gerade  am 
Penis  und  den  Augenlidern,  deutlich  gelblich  durchschimmern  und  den 
Eindruck  von  Xanthomen  machen.  Auffallend  war  mir  dabei  allerdings 
von  vornherein  das  irreguläre  Auftreten,  das  Freibleiben  der  Druck- 
stellen und  vor  allem  die  tiefdunkle  Farbe  der  meisten  dieser  kleinen 
Tumoren.  Zur  Feststellung  der  Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung 
entfernte  ich  zunächst  mit  einer  Pinzette  das  Epithel  an  einigen  der- 
selben und  konnte  dabei  schon  makroskopisch  leicht  feststellen,  dass  die 
Schwarzfärbung  durch  einen  koagulierten  hämorrhagischen  Inhalt  bedingt 
war,  der  in  diese  kleinen  Tumoren  eingebettet  war.  Herr  Pinkus  war 
so  liebenswürdig,  einige  Schnitte  von  ihnen  anzufertigen  und  zu  färben. 
Ich  habe  die  Präparate  hier  aufgestellt.  Sie  werden  daselbst  auch  mikro- 
skopisch das  Bild  des  Xanthoms  wiedererkennen,  die  eigentlichen  Xanthom- 
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Zöllen,  sowie  zahlreicbe  Riesenzellen  mit  der  typiseben  Bleiieuwaben- 
Struktur  des  Protoplasmas.  In  dem  einen  der  Präparate  seben  Sie 
besonders  deutlicb  das  durcb  Sudanförbung  rot  ersqbeinende  Fett;  in 
einem  anderen  den  bämorrbagiscben  Inbalt,  welcher  der  ganzen  Affektion, 
die  ich  als  Xanthoma  haemorrhagicum  bezeichnen  möchte,  das  charakte- 
ristische Aussehen  gibt. 

E[err  Rosenthal:  leb  habe  nicht  gebörti  was  Herr  Pisehel  in  then- 
pentischer  BeziebaD((  angefahrt  bat,  und  wollte  nur  ennnern,  dass  ich  in 
einem  hier  Torgesteilten  Falle  von  Xanthoma  diabeticnm  Atozyleinapritzanj^en 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  habe. 

Herr  Fischel:  Der  Patient  nimmt,  solange  ich  ihn  behasdle, 
Arsen  ein;  aber  bisher  sine  effoetn.  leh  habe  an  einzelnen  Tnmoren  doreb 
eine  scheinbare  Schrampfnng  des  Inhalts  eine  geringe  Abnahme  des  Volnaens 
wahrzunehmen  geglaubt;  doch  habe  ich  noch  nirgends  eine  der  Stellen  wt- 
schwinden  sehen.  Zwei  derselben,  die  der  Patient  sieh  selbst  mit  einem 
HoUensteinstift  abgefttzt  hat,  sind  rezidiviert.  Diabetes  hat  er  nicht  Uh 
habe  auch  yersacht,  durch  Darreichung  von  Traubenzucker  in  gröaserer  Dosis 
alimentäre  Gljkosarie  zu  erzeugen;  das  ist  mir  jedoch  nicht  gelungen.  Ikteroi 
besteht  gleichfalls  nicht.  Auch  in  hereditftrer  Besiehung  habe  ich  nichts 
nachweisen  können. 

3.  Herr  Rosenthal:  KrankenYorsteliung. 

Meine  Herren!  Ich  hatte  die  Absicht,  Ihnen  zwei  Patienten  zu 
zeigen,  die  nicht  in  Bezug  auf  die  Diagnose,  sondern  nur  auf  die  Therapie 
in  gewisser  Beziehung  von  Interesse  sind.  Der  eine  Fall  ist  leider  aas- 
geblieben; ich  werde  über  ihn  ganz  kurz  referieren. 

Es  handelt  sieb  um  einen  jungen  Menschen  Ton  19  Jahren,  der 
von  Jugend  auf  un  Psoriasis  litt.  Er  ist  nur  mit  Arsen einspritzun gen 
und  äusserlicb  mit  Salicyl-Vaseline  behandelt  worden.  Ich  habe  diese 
Therapie  mehrfach  erwftbnt  und  wollte  Ihnen  einen  so  behandelten  Fall 
zeigen.  Es  handelte  sieb  um  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgedebnte 
Psoriasis  nummularis.  Sie  würden  seben,  dass  die  Arsentherapfe  den 
Ausbruch  absolut  beseitigt  bat.  Patient  ist  mit  Einsprttzimgen  Sprez. 
Acid.  arsen. -Lösung  behandelt  worden,  zuerst  mit  einem  halben  Teil* 
strich  und  dann  allmählich  steigend;  er  hat  in  der  Zeit,  in  der  er  in 
dei  Klinik  war,  vom  19.  III.  bis  zum  11.  V.  ungefähr  ^'^  g  Acidum 
arsenicosum  bekommen.  «—  Ich  will  noeii  erwähnen,  dass  deüselbe  PaiUent 
bereits  im  Jahre  1905  in  gleicher  Weise  bebandeh  worden  tat  und 
nngefUfar  ein  Jahr  darauf  ein  Rezldiip  aufgetreten  is* -^  ein  Beweie  dafür, 
•dass  diese  Therapie  zwar  sehr  angenehm  ist  und  sich  bfisondere  für  die 
klinische  Behandlung  gut  eignet,  aber  Tor  Rezidiven  nicht  eobttCzt. 

Der  zweite  Patient,  den  ich  mir  erlaube,  Ihnen  vorsnsMI««,  ist 
ebenfalls  ein  Fall  von  Psoriasis,  der  mit  einem  neuen  Seh^efelprfip(Afat 
Thiopinol  behandelt,  worden  ist.  Patient  ist  ein  89 jähriger  Mann,  der 
von  Jugend  auf  an  sein  er  Krankheit  leidet  und  eine  über  denKdrper  e«ltr  aas- 
gebreitete Psoriasis  hatte.  Er  ist  am  15.  IV.  in  die  Klinik,  in  d«r  er 
sich  noch  heute  befindet,  eingetreten  und  bat  als  alleinige  ftehaadlong 
ungefähr  80  Tbtopinolbäder  bekommen;  nach  dem  täglichen  Bad«  ist 
er  dann  mit  f  proz.  Salicylvaseline  eiogeeehmiert  worden:  Die  Dauer 
des  Bades  betrug  zuerst  ^/^  Stunde,  dann  1  Stande  zuleizti  ^/^  Stuadea, 
nach  Art  der  in  den  Sohwefelbädeni  übiidhen  ifie^ode.  Si«  werden 
^eheo,  dass  diene  80  Bäder  d^n  Ausbruch   votlsländfg  beseltl|ct   haben. 
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Da  das  Präparat  an  sich  ein  gewisses  Interesse  beansprucht,  so  erlaube 
ich  mir,  darüber  folgendes  zu  sagen: 

Thiopinol  ist  eine  neue  Verbindung,  welche,  wie  Sie  aus  4eQ^ 
Namen  schon  hören,  aus  Schwefei  UDd  dem  etherischen  Ol  der  Pinu»- 
arten,  den  Pinolen  besteht,  die  den  Terpenen  nahe  verwandt  sind.  Die 
chemischen  Verhältnisse  sind  noch  nicht  gani  genau  bekannt,  höchst- 
wahrscheinlich aber  handelt  es  sich  um  eine  neue  organische,  in  Wasser 
lösliche  Schwefelalkaliverbindung  (Sulfid).  Diese  Verbindung  hat  die 
Eigentümlichkeit,  doss  sie  sich  durch  Oxydation  und  in  Wasser  nicht 
«ersetzt,  was  bisher  bei  den  natürlichen  und  auch  den  künstlichen 
Schwefelbädern  der  Fall  war.  Infolgedessen  entwickelt  sich  kein  Schwefel- 
wasserstoff, was  natürlich  für  den  Patienten  ausserordentlich  angepehnix 
ist.  Man  kann  daher  diese  Schwefelbäder  ruhig  in  der  Häuslichkeit 
▼erordnen.  Hierzu  kommt,  dass  die  Motallwannen  nicht  aDgegrilf0a 
werden.  Der  Verfertiger  des  Präparats,  Herr  Mataka,  nimmt  an,  daas 
die  im  Wasser  suspendierten  kleinsten  ölkügelchen  die  Schwefelmoleküle 
umgeben  und  so  die  Berührung  mit  den  Wänden  der  Wanne  verhindern. 
Jedenfalls,  wie  dem  auch  sein  mag,  das  Präparat  scheint  mir  als  solches 
ausserordentlich  wirksam.  Ich  habe  es  ausser  bei  Psoriasis  noch  in 
mehreren  Fällen  von  Acne  vulgaris  universalis  der  Brust  und  des  Rückens 
angewandt  und  kann  nur  sagen,  dass  ich  auch  hier  mit  deip  Resultat 
sehr  zufrieden  war.  Femer  bei  Prostatitis;  doc))  bind  hier  meine  Er- 
fahrungen Qoch  nicht  abgeschlossen.  Das  Präparat  kommt  in  folgende^ 
Weise  in  den  Handel:  1.  als  Zusatz  zu  Bädern,  und  zwar  in  kleineren 
Flaschen  zum  Sitzbad  und  in  grösseren,  ^j^  mehr  enthaltenden  Flaschen» 
die  für  ein  ganzes  Bad  ausreichen;  2.  als  Salben,  die  nicht  riechen» 
und  zwar  5-,  10-  und  20prozentig;  endlich  3.  als  5-,  10*  und  20prozentige 
Seife.  Die  Seife  eignet  sich  besonders  wohl  bei  Seborrhoe,  bei  der  iQb 
sie  mehrfach  angewandt  habe,  und  auch  bei  parasitären  Infektionen,  wie 
bei  Impetigo  contagiosa.  Doch  sind  aucn  hier  meine  Erfahrungen  nopli 
nicht  abgeschlossen.  Thiopinol- Sitzbäder  habe  ich  ausserdem  bei  Endo* 
inetritis  zurBehandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  neben  antigonorrhoischer, 
lokaler  Therapie  angewandt;  ich  glaube,  daas  die  Bäder  auch  in  dieseQ 
Fällen  einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  ausüben.  Jedenfalls 
hielt  ich  es  für  richtig,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Präparat  hiq» 
ZQlenken,  dass  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hip  bewähren  und 
dessen  Indikationen  sich  allmählich  vergrössern  dürftep. 

Herr  Hell  stein:  Ich  wollte  nur  damaf  hin  weisen  —  ich  habe  mich 
ebenfalls  mit  dem  Präparat  beschäftigt  — ,  dass  wir  in  dem  Thiopinol 
aum  erstenmal  ein  in  Wasser  lösliches  unzersetzliches  Schwefel präparat 
haben.  Das  eröffnet  uns  die  Aussicht,  nameotlich  bei  Seborr)iQe,  wo  wir 
bisher  immer  nar  auf  Seifenwaschangen  und  auf  die  manchem  Patienten  sehr 
«iDbeqneme  filatbeBbehaadlang  angewieseq  waren,  ein  Behwefelkopfwasser  zu 
verwenden.  Ich  habe  mich  mit  Herrn  Matzka  in  Verbindung  geset^i^  ^n4 
ihn  veraeUsst,  tiä  derartiges  Präparat  herzustellen;  ich  bin  jetzt  dabei, 
deipit  Versnobe  aa  machen.  War  da  weiss,  wie  unangenehm  besonders  Damep 
eine  derartige  SchwefeUalbenkur  bei  Seborrhoe  gewesen  ist,  wird  mir  darin 
beistimmen,  dass  ein  solches  wasserlösliches  ^chwefelpräparat  von  ausser- 
ordentlichem Vorteil  eventuell  sein  kann. 

Herr  W.  Friqdlftnder:  Ich  habe  seit  einigen  Monaten  Gelegenheit 
igehabt;  mit  dem  Präparat  eine  grössere- Reihe  von  Versuchen  anzasteüen,  und 
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Jcann  speziell  die  Angabeo  des  Herrn  Rosen thal  bestätigen,  das»  Psoriasis, 
namentlich  frische  erste  Eruptionen,  anter  der  alleinigen  Anw^ndang  dieser 
Thiopinolschwefelb&der  ohne  Arsen medikation  zur  Abheilang  gekommen  sind; 
ebenso  heilten  parasitftre  Ekzema  and  disseminierter  Herpes  tonsarans.  Das 
Pr&parat  ist  yollkommen  reizlos  und  stellt  auch  meines  Erachtens  einen  er- 
heblichen Fortschritt  der  Sohwefeltherapie  dar.  Der  Haiiptvorzog  des  Prä- 
parates scheint  mir  in  der  Vermeidung  des  Schwefelgeruches  zu  liegen;  es 
riecht  infolge  des  Gehalts  an  balsamischen  Stoffen  ausserordentlich  angenehm. 
Auf  die  Haut  wirkt  es  sehr  wenig  irritierend;  erhebliche  Ekzeme  habe  ich 
nach  dem  Präparat  nicht  beobachtet. 

Herr  Rosenthal:  Ich  wollte  nur  hinzusetzen,  dass  ich  natürlich  nicht 
beabsichtigte,  damit  das  Mittel  gegen  Psoriasis  angegeben  zu  haben.  Ich 
bitte,  mich  nicht  misszuverstehen.  Selbstverstindlich  handelt  es  sich  nur 
tun  eines  tou  den  Mitteln,  die  eventuell  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis 
in  Verwendung  kommen  können.  Wer  da  weiss,  wie  hartnäckig  derartige 
Fälle  öfter  sind  und  wie  unangenehm  die  Patienten  empfinden,  teils  riechende, 
teils  schmutzig  aussehende  Salben  zu  verwenden,  wird  sehr  dankbar  dafnr 
•sein,  dass  er  besonders  in  der  Privatpraxis  ein  solches  Mittel  anwenden  und 
auch  zum  Gebrauch  in  der  Häuslichkeit  verordnen  kann,  durch  das  die  Um- 
gebung des  Patienten  nicht  besonders  beeinträchtigt  wird.  Denn  wenn  sich 
auch  kein  Schwefelwasserstoff,  der  alles  durchdringt,  entwickelt,  so  kann  man 
nicht  sagen,  dass  die  Bäder  geruchlos  sind,  da  die  Pinole  ihren  eigentüm- 
lichen Geruch  haben.  - 

4.  Herr  Kromayer:  Ich  danke  zunächst  dem  Herrn  Vorsitzendeb 
für  die  gütige  Erlaubnis,  eine  Patientin  aus  Russland  Yorstellen  zu 
können,  die  sich  nur  wenige  Tage  hier  aufhält;  ich  hätte  sie  sonst 
nicht  demonstrieren  können.  Die  Demonstration  geschieht  auf  die  Auf- 
forderung des  Herrn  Kollegen  Blaschko  hier  in  der  vorigen  Sitzung 
im  Anschluss  an  die  Diskussion  über  die  Wirkungen  der  Quarzlampe. 
Es  handelt  sich  um  einen  Lupus  vulgaris,  der  zuerst  vor  3  Jahren  mit 
Heissluft  und  dann  vor  Jahresfrist  zwei  Monate  hindurch  mit  Quecksilber- 
licht behandelt  worden  ist.  Insofern  ist  der  Fall  auch  interessant,  als 
die  vorher  operativ  behandelten  Fälle  im  allgemeinen  für  die  Licht- 
behandlung ungünstig  sind.  Sie  sehen,  dass  die  ganze  rechte  Backe  von 
einer  glatten  Narbe  eingenommen  wird,  in  der  selbst  durch  Glasdruck 
kein  Lupusknötchen  entdeckt  werden  kann.     Vor  Jahresfrist   hatte   sich 

Jn  der  ganzen  unteren  Partie  der  Narbe  ein  Rezidiv  entwickelt,  das 
durch  die  zweimonatliche  Lichtbehandlung  derart  vollständig  beseitigt 
ist,  dass  jetzt,  9  ^^  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung,  kein  Rezidiv 
aufgetreten  und  keine  Spur  der  Affektion  vorhanden  ist. 

Herr  Lesser:  Wieviel  Betttrahlungen  sind  gemacht  worden? 

Herr  Kromayer:  15  Bestrahlungen  im  ganzen,  erst  eine  Viertelstunde, 
später  eine  halbe  und  dreiviertel  Stuude  lang.  Jede  Stelle  ist  ungelähr  drei 
bis  vier  Mal  bestrahlt  worden. 

5.  Herr  Arndt:  1.  Leukopathie  nach  Neurodermitis  chronica 
circumscripta. 

Zunächst  möchte  ich  einen  Patienten  vorstellen,  der  an  der  Aussen- 
Seite  des  linken  Unterschenkels  in  dessen  unterem  Drittel  eine  etwas 
über  fünfmarkstückgrosse  Plaque  einer  Neurodermitis  chronica  circum* 
scripta  aufweist,  die  nichts  Besonderes  bietet.  Interessanter  sind  die 
Veränderungen,  die  ein  analoger  Prozess  an  der  Vorderfläche  des  rechten 
Oberschenkels  hinterlassen  hat.     Hier    findet   sich  eine  über  flacbhand- 
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grosse,  scharf,  zum  Teil  polycyklisch  begreozte  Partie,  iu  deren  Bereich 
die  Haut  deutlich  deplgmentiert  ist.    Der  Pigmentverlust  hat  sich  auch 

.  auf  die  Haare  erstreckt,  die  in  der  betreffenden  Region  YoUkommen  weiss 
sind.  Diese  Depigmentierungen  nach  Abheilung  eines  Liehen  simpIex 
chronicus  sind  nicht  so  selten»  und  namentlich  Neisser  und  Pinkus 
haben  Öfter  auf  dieselben  hingewiesen.  Während  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  umgebende  Haut  nicht  liyperpigmentiert  erscheint,  ist  in  einer 
andern  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  die  an  die  ursprünglich  erkrankten 
Partien  angrenzende  Haut  Sitz  einer  starken  Pigmentvermehrung,  so 
dass  vitiligoartige  Veränderungen    resultieren,    wie    ich    das  namentlich 

.  am  Skrotum  und  in  der  Inguinoskrotalfaite  in  mehreren  Fällen  beob- 
achten konnte, 

2.  Purpura  annularis  teleangiectodes. 

Sodann  möchte  ich  mir  erlauben,  einen  Patienten  vorzustellen, 
der  an  einer  nicht  gerade  häufigen,  aber  auch  nicht  übermässig  seltenen 
•  und,  wie  ich  glaube,  öfter  übersehenen  oder  nicht  beachteten  Affektion 
.leidet.  Es  handelt  sich  um  die  zuerst  von  Majocchi  in  der  Festschrift 
für  Pick  bescliriebene  Purpura  annularis  teleangiectodes,  die  in  neuerer 
Zeit,  namentlich  von  Brand  wein  er,  genauer  studiert  worden  ist.  Der, 
abgesehen  von  einer  massigen  Neurasthenie,  gesunde  30jährige  Patient 
wurde  vor  ca.  5^-6  Jahren  zufällig  auf  Veränderungen  aufmerksam  be- 
imacht, die  sich  ohne  die  geringsten  subjektiven  Erscheinungen  au 
-der  Haut  beider  Unterschenkel  entwickelt  hatten.  Wie  er  selbst  sehr 
gut  beobachtet  hat,  kommt  es  zuerst  zur  Bildung  kleinster,  nicht  über 
stecknadelkopfgrosser,  dunkelroter  Punkte,  die  sich  in  einem  bestimmten 
Bezirk  häufen,  so  dass  es  zur  Bildung  verschieden  grosser,  bräunlich- 
roter oder  gelblichroter  mehr  oder  weniger  runder  Flecke  kommt,  die 
;in  der  Mitte  abheilen,  während  sie  am  Rande  fortschreiten,  wodurch 
deutliche  ringförmige  Bildungen  oder,  wie  der  Patient  sich  ausdrückt, 
9 richtige  Kränze"  entstehen.  Weiterhin  kommt  es  dann  zu  gelblich- 
braunen Verfärbungen  der  Haut,  die  nach  verschieden  langer  Zeit  spurlos 
verschwinden.  Die  Affektion  ist  ziemlich  symmetrisch  und  mit  Aus- 
nahme eines  Ringes  an  der  Innenfläche  der  rechten  Hinterbacke  fast 
ausschliesslich  an  den  Unterschenkeln  lokalisiert.  Hier  finden  sich  bis 
halbflachhandgrosse  braunrote  oder  gelbrötiiche,  mehr  oder  weniger 
.scharf  begrenzte  runde  oder  ovale  oder  ganz  unregelmässige  Flecke,  in 
deren  Bereich  die  Haut  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  auf  die  ich  noch 
:zu  sprechen  komme,  nicht  infiltriert,  glatt,  nur  hier  und  da  leicht 
schilfernd  ist.  Bei  näherer  Besichtigung  sieht  mau,  dass  diese  Flecke, 
namentlich  in  ihren  peripheren  Teilen,  Sitz  zahlloser  stecknadelspitze- 
bis  Stecknadel kopTgrosser,  runder,  dunkel-  oder  braunroter  oder  mehr 
gelblichbrauner  Stippchen  sind,  die  auf  Finger-  oder  Glasdruck  weder 
Grösse  noch  Farbe  verändern  und  zwischen  denen  die  Haut  Sitz  einer 
diffusen,  gelblich  braunen  Verfärbung  ist,  die  auf  Druck  wohl  ab- 
blasst,  aber  nicht  schwindet.  Neben  diesen  punktförmigen  hämorrhagir 
sehen  Primäreffloreszenzen,  die  wohl  hier  und  da  von  Haaren  durchbohrt 
sind,  im  allgemeinen  aber  keine  gesetzmässige  Beziehung  zu  den 
Follikeln  erkennen  lassen,  finden  sich  feinste,  zum  Teil  geschlängelte, 
iBum  Teil  besenreiserartig  auf  gefaserte  Gefässerweiterungen.  Auch  nach 
aussen  von  den  eigentlichen  Flecken  finden  sich  diese  Primäreffloreszenzen 
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iB  Terscbiedener  MeDge  Teretreut.  Weiterhin  kommt  es  dann  dar^h 
-  Abheilung  des  Zentrums  der  grösseren  Piaques  zur  Bildung  deutlicher, 
nach  aussen  meist  seharf,  aber  etwas  zackig  begrenzter  Kreise,  die  eine 
Partie  Yolikommen  normaler,  in  unserm  Fall  Jedenfalls  nicht  atrophi- 
scher Haut  ein  seh  Hessen.  Diese  Ringbildung  ist  bei  diesem  Patienten 
an  zwei  Stellen,  an  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  und  an 
der  Innenfläche  der  rechten  Hinterbacke,  deutlieh  ausgeprägte  Bin 
älteres  Stadium  des  Prozesses  siebt  man  an  der  Haut  in  der  Umgebung 
des  linken  äusseren  Knöchels,  woselbst  sich  unscharf  begrenzte,  gelb- 
bräunliche Pigmentierungen  finden,  die  nur  noch  hier  und  da -Sitz  punkt- 
förmiger Hämorrhagien  oder  kapillärer  Teleangiektasien  sind.  Subjektive 
Beschwerden  fehlen  Tollkommen.  Nur  im  Bereich  einer  ca.  fünfmark- 
stückgrossen  Plaque  an  der  Vorderflächa  des  rechten  Unterschenkels 
besteht  seit  ca.  einem  Jahr  ein  lokalisierter  Pruritus,  dar  tu.  einer 
Lichenifikation  der  betreffenden  Partie  geführt  bat,  mit  dem  Grund- 
leiden  wohl  aber  in  keinem  Zusammenhange  steht,  da  er  erst  4  Jahre 
nach  Beginn  der  Affektion  aufgetreten  ist  und  im  Bereich  dar  übrigen 
Herde  vollkommen  fehlt. 

Eine  Verwechslung  mit  anderen  Affektionen  ist  wohl  kaum  möglieb. 
Der  meist  ohne  die  geringsten  subjektiven  Beschwerden  verlaufende,  oftsehr 
ohronisobe  Prozess  mit  seinen  punktförmigen  teleangiektatischen  resp. 
hämorrhagischen  Primärefdoreszenzen,  deren  Häufung  in  einem  bestimmten 
Gebiet  mit  diffuser  Pigmentierung  der  dazwischenliegenden  Haut,  die  dent- 
liche  Ringbildung,  das  meist  symmetrische  Auftreten,  namentlich  an 
den  unteren  Extremitäten -«^  wenngleich  auch  andere  Lokalisationen 
vorkommen:  so  konnte  ich  in  einem  Falle  deutliche  Ringbildung  an  den 
Armen  beobachten  •—  sind  wohl  genügend  Uerkmale,  um  die  klinische 
Sonderstellung  dieser  in  ihrer  Ätiologie  ja  vollkommen  dunklen  Affektion 
zu  rechtfertigen.  Bemerken  möchte  ich  noch  das  überwiegende  Be- 
fallensein des  männlichen  Geschlechts.  5  Fälle  dieser  Erkrankung,  die 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  betrafen  Männer  in  mittleren 
Jahren,  von  denen  zwei  im  übrigen  anscheinend  ganz  gesund  waren, 
ein  Patient  war  Diabetiker,  ein  anderer  lungenleidend,  und  der  vor- 
gestellte Patient  ist  wegen  einer  Neurasthenie  in  der  Nervenpoliklinik 
der  Charit^  in  Behandlunf^. 

Herr  Adler:  Ich  wollte  nur  fraj^en,  ob  Xiweiss  im  Urin  vorbanden  war. 

Herr  Arndt:  Weder  Btweisa  Doeh  Zacker. 
.  Herr  Pinkns:  Ich  bin  Herrn  Arndt  sehr  dankbar,  4a»8  er  uns  dtesee 
Fall  gezeigt  hat.  IcK  glaube,  das«  in  dieselbe  Erkrank nngsart  der  Fall  ge- 
hört, den  Herr  Bla^ckko  vor  längerer  Zeit  ans  hier  unter  dem  Nanen  Licbeii 
jflavaa  gezeigt  hat.  Als  ich  Majoochis  Arbeit  das  erste  M^X  ls^>  dachte  ich» 
dass  68  sich  da  um  diese  Art  Fälle  handele.  Auf  Grand  der  wiederholten 
Lektüre  dieser  Arbeit  war  ich  aber  immer  wieder  zweifelhaft  geworden,  ob 
die  Majocc bischen  Fälle  wirklich  diese  Erkrankung  darstellen.  Auch  durch 
die  Lektflre  der  Brand  wein  ersehen  Arbeit  bin  ich  nicht  za  grösserer  Klar- 
heit gekommen.  Es  ist  mir  nun  sehr  wiohtig.  dase  Herr  Kollege  Arndt  mit 
seiner  grossen  klinischen  Erfahrung  die  Bestätigung  gibt,  dass  mit  Parpnra 
teleaogiectodes  annularis  wirklich  die  hier  gezeigte  Affektien  gesteint  ist. 

6.  Herr  Brüh ns:  1.  Fall  von  QuecksUberintoxikation  mit 
tödlichem  Ausgang.  Meine  Herren,  die  Präparate,  die  ioli  Ihnen 
feeigen  möchte    und    die    ich    der  Freundlichkeit    des    Herrn  Professor 
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TOn  HanBsm&Dn  Terdanke,  eatatommeo  «fnem  jener  sehr  (rRurig«a 
Fäll«,  bei  dcaen  dumb  QuecksilberintoxikBtioD  d«r  Bxitus  herbelftefllhrt 
wurde,  bei  denen  eine  Queckiilber-Idiosynlcmsia  bestand.  Ich  habe  den 
Fall  in  der  Obdach  Station  erlebt.  E«  handelt  «ioh  um  eine  SöJKhrige, 
sehr  krKrtigfl  Patientin,  die  mit  lahireichen  frieoh  erodierten  Papeln  an 
den  Genitalien  und  der  Umgebung  des  Anus  hereinkam.  Eine  dieser 
EffloresienKen  war  grosser  und  ausgeprügtar,  sodass  sie  wohl  als  PrimHr- 
affakt  anEuseheu  war.  Sie  leigte  sooit  nichte  weiter  Bemerkenswertes; 
die  Sehleimh&ute  waren  frei.  Sie  bekam  in  ganz  gewöhnlicher  Weise 
wie  alle  anderen  Patientinnen  10  Binreitaungen  mit  Unguentum  cinereum 
i  4  g,  und  es  verlief  alles  sehr  gut  bii  zur  ulinten  Einreibung;  sie 
wurde  tiglicb  kontrolliert,  et  zeigten  sich  in  keiner  Weise  Stönugan. 
Nacb  der  xehoten  Kinreibung  stellte  sieb  lunäctut  eine  Stomatitis  ein. 
Das  Zalinfleisch  fing  ui  der  einen  Seite  nn  tu  blute».  Gleichzeitig  trat 
•in  Exanthem  anf,  und  swar  begann  m  an  den  Armen  als  Grjrthcm. 
Schau  am  n&eiisten  Tage  zeigten  sich  an  der  Stelle  des  Brythena  auob 
IlAmorrhagien.  Das  Bxanthew  ging  dann  weiter,  m  trat  an  den  Unter- 
aebenkeln,  vorwiegend  an  den  ätreekaeiten  und  an  den  Natea  auf  und 
bot  nun  «oTwiegnid  likniorrbagiBeben  Charakter,  nur  daee  um  die 
H&morrhagien  herum  teilweise  ein  erytbematJiser  Saum  lu  Ijemerken 
war.  Die  einzelne  EffloresuDi:  zeigte  eich  vielfach  etwa«  ioSltriert.  Kun 
nach  Beginn  des  Erythems  stellten  sieh  Durohßtlle  ein,  die  teilweiM, 
uieht  immer,  blutbaltig  waren,  und  dieee  steigertes  sieh  in  den  ersten 
Tagen  ziemlich  bedeutend.  Nachher  gingen  aie,  wulil  auf  l!)ii)<.viiliiiag_ 
der  gegeheoen  Medikamente,  speziell reiclilioberOpiumgabeti,  wieder  mrUeki  2 
aodaM  nur  etwa  vierüurchf&lla  iDneibalb  34 Stunden  bt^slundn».  'Innnab^'i.  j 
am  S.Tagenach  demAuseetzenderQueoksilberpräpiii  it'  >  i     i  n  '  '  ij      i\     ' 

erst  liervonubeben,  daaa  sofort  die  Sehmierkur  abg 

die  Erscheinungen,  Stomatitis,  BzAntbem  und  Durchfülle,  aiastelltan  — 
steigerten  sich  von  neuem  die  Durcheile.  —  Die  Nieren  waren  nicht 
beteiligt,  jedenfalls  nicht  in  der  ersten  Zeit.  Der  Urin  ist  wiederholt 
untttrsucht  worden;  er  enthiell  kein  Eiweiss,  anoh  kein  Blut.  Das 
Sediment  enthielt  nur  wenige  Leukozyten.  Ganz  zutatst  seheineu  die 
Nieren  liooli  in  Mitleidenschaft  gesogen  zu  sein,  nach  dem  Ergebnis 
ilat  Sektio«  su  sehliessen;  wir  konnt«i  in  den  letzten  beiden  Tagen 
k«LQen  Urin  von  der  Patientin  mshrerhAlteo.  Der  KrüftezueCand  blieb  aiu- 
gesieioboet  bis  zum  9.  Tag,  bssendere  der  Puls  war  bie  dabin  gut.  Die 
Temperatur  war  wätrrend  der  Zeit  etwas  gesteigert,  aber  oiebt  sehr 
.li»eh,  die  httcbete  Erhebung  betrug  88,4°.  Am  10.  Tage  Mtgbw  «loh 
zisMlicb  starke  HerisehwJu]he>ErscLeinusgen,  der  Pule  wurde  beBon4eiB 
gegen  Abend  schwach,  die  Kranke  bekam  an  diesem  Tage  mehret» 
KamphurinjaktiDnen,  worauf  Erholung  eintrat,  und  am  Morgen  das  nMebsben 
Tages  verfügte  ichgleichdie  Verlegungder  Patientin  auf  eine  andereAbteilugg, 
weil  auf  der  unsrigen  weder  geeignetes  Wartepersenal,  noch  die  eventuell 
sotwendigflB  Apparate  —  ieh  dachte  spesiell  an  Koch  setz -Infusion  -r—  fOr 
so  schwer  Kranke  vorhanden  sind.  Patientin  wurde  nuch  dem  Virebow' 
ErankenbAuso  transferiert.  Kvtx  nacll  der  Eialieferueg  bekam  pie  wieder 
einen  Anfall  von  Herssoh wache,  dem  sie -leider  erlag.  Die  Sektion  bat 
ergeben,  daas.  wenn  nicht  Hcrzschwlcha  hiniugpkoiiiniiea  wäre,  vielleJcht 
in  kurzer  Zeit  eine  PerforationsperitonitiB  infolge  der  ungeheuer  atarken 
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GeschwürsbilduDg  im  Darm  eingetreten  wäre.  Nach  dem  Sektioos- 
protokoU  ist  im  ganzen  Dickdarm  von  der  Klappe  bis  zur  Analöffnung 
die  Darmschteimhaut  total  zerstört,  es  sind  tiefe  konfluierende,  bis  zur 
Serosa  reichende  Ütcera,  hier  und  da  diphtherische  Beläge  vorhanden. 
Die  Präparate  vom  Dickdarm,  an  denen  man  mehrere  Geschwüre  neben- 
einander erkennt,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  hier  zu  zeigen  (Demonstration). 
Am  Herzen  zeigte  sich  gar  nichts,  die  Niere  wies  trübe  Schwellung 
auf.  Ich  will  noch  hervorheben,  dass  die  Stomatitis  etwa  vom  6.  bis 
8.  Tage  an  etwas  zurückging;  ebenso  blasste  das  Exanthem,  das  sich 
über  einen  grossen  Teil  des  Körpers  ausgebreitet  hatte,  allmählich  ab. 

Da  vor  nicht  langer  Zeit    erst  im  Anschluss  an  einen  von  Herrn 
Geheimrat   Lesser    vorgestellten  Fall    von  Quecksilberintoxikation    mit 
letalem  Ausgang    hier    eine  lebhafte  Diskussion  stattgefunden  hat,    will 
ich    bei    diesem  Krankenbericht    nicht    weiter    auf    den  Vergleich    mit 
anderen  Fällen    eingehen.     Ich    brauche    auch  nicht  hervorheben,   dass 
natürlich    solche  Fälle,  so  traurig  sie  sind,    uns  doch  nicht  verhindern 
können,    die  QuecksilberthcTapie    in    gewöhnlicher  Weise    fortzusetzeo ; 
ich  erinnere  dabei  nur  an  das  oft  angezogene  Analogon  mit  den  Chloro- 
formtodesfallen.    Ich  will  nur  als  bemerkenswert  betonen,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  ganz  besonders  schwere  Intoxikation  gehandelt 
hat,    die    sich    durch    das    gleichzeitige  Befallensein  von   Haut,    Mund- 
sehieimhaut    und  besonders  vom  Darm  kennzeichnete,    und   da^  in  10 
bis  1 1  Tagen  so  ungeheuer  starke  Geschwürsbildungen  entstehen  konnten, 
wie  es  nachher  die  Sektion  ergab.    Bemerkenswert  ist  an  diesem  Falle 
ferner,    dass    die    Idiosynkrasie    nicht    von    Anfang    an    bestand.      Die 
^^tientin    seigte    die  Empfindlichkeit    ihres  Organismus   erst,    nachdem 
^'im    10  'Einreibungen    ä   4  g  in    gewöhnlicher  Weise    bekommen    hatte, 
während     sie    vorher     das     Quecksilber     durchaus    gut    vertrug.      Ich 
eriunere    an    zwei   Fälle,    Über   die   Herr   Kollege  Blaschko    gelegent- 
lich  der   erwähnten   Diskussion    berichtet    hat,    wo   auch    eine   schwere 
Intoxikation  erst  eintrat    bei    dem   einen  Patienten,    einem  Arzt,    nach 
der    25.    Einreibung,    im    anderen     Falle    nach    der    30.    Einreibung. 
Blaschko  erklärt  diese  Fälle  damit,  dass  wir  annehmen  müssen,   dass 
es  nicht  immer  angeborene  Idiosynkrasien    gibt,    sondern  auch  Idiosyn- 
krasien,   die    im  Verlaufe    der  Behandlung    sich    erst   ausbilden.     Man 
kann    sich    aber  vielleicht  auch    denken,    dass    die  Idiosynkrasie    keine 
totale  ist,    sondern    nur  gegen  eine  gewisse  Quantität  des  eingeführten 
Medikaments   besteht,    dass    der  Organismus    kleine  Mengen   des  einge- 
führten Medikamentes  noch  zu  überwinden  vermag,  nicht  aber  grössere. 
Eigentlich  möchte  ich   in  solchen  Fällen  dieser  letzteren  Deutung  mehr 
zuneigen,  zumal   wir  da  doch  Analogien  gerade  in  der  Arsen intoxikatioD 
haben.     Wir  wissen,    dass  viele  Patienten    eine    kleine  Arsendosis   ganz 
gut  vertragen,    bei  grösseren  Dosen,    wo  kumulierende  Wirkungen  ein- 
treten, Erscheinungen  von  Intoxikation  haben.    So  müssen  wir  auch  bei 
einem    solchen  Fall    eine    kumulierende  W^irkung   des  Quecksilbers  an- 
nehmen   und    mit  Recht    betont    Blaschko,    wie   ausserordentlich  un- 
angenehm   diese  Art    von  Idiosynkrasien    sind,    weil  wir   garnicht  aus- 
probieren können,   ob    der  Patient    eine   Idiosynkrasie   hat    oder  nicht; 
sondern     wir     werden     plötzlich     durch     die    schweren    Erscheinungen 
überrascht. 
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2.  Weiter,  meioe  Herren,  möchte  ich  nur  ganz  kurz  die  Photo- 
graphie einer  Patientin  meiner  Abteilung  herumgeben;  ich  kann  sie 
selbst  nicht  zeigen.  Es  handelt  sich  um  eine  acquirierte  Vitiligo,  die 
seit  zwei  Jahren  bestehen  soll  und  die  ganz  ausgesprochen  die  Gegend 
deB  Gürtels  ergriffen  hat  und  ringförmig  den  Rumpf,  dort  wo  die 
Röcke  gebunden  werden,  umgibt.  Nur  auf  dem  Rücken  zeigt  die  Haut 
auf  einer  kurzen  Strecke  keine  Depigmentierung.  Es  ist  eine  Vltiligo, 
die  den  Fällen  analog  zu  setzen  ist,  wo  wir  sonst  Vitiligo  unter  dem 
Druck  von  Bruchbändern  entstehen  sehen,  die  also  entschieden  auf 
«inen  äusseren  Reiz  zurückzuführen  sind. 

3.  Ober  „Elephantiasis  recti*^  Gestatten  Sie  mir»  meine 
Herren,  noch  einige  Bemerkungen  zum  Kapitel  „Rektalstrikturen*^ 
Wir  Terdankeu  ja  dem  Terstorbenen  Schuchardt,  Poelchen,  Nickel 
und  vielen  anderen  sehr  bekannten  Autoren  wertvolle  Mitteilungen  über 
rektale  Strikturen.  So  zahlreiche  Beobachtungen  nun  vorliegen  über 
ausgebildete  Rektalstrikturen,  so  wenig  wissen  wir  bis  jetzt  über  die 
Vorstadien,  die  der  fertigen  Verengerung  vorausgehen,  und  doch  wäre 
dies  gerade  von  grösster  Wichtigkeit.  Schuchardt  konstatierte  bei 
einigen  operativ  behandelten  Fällen  eine  Anzahl  dunkelblauroter  oder 
schwärzlicher  Knötchen,  die  teils  Stecknadelkopf  gross,  teils  gprösser  über 
die  Schleimhaut  hervorragten  und  die  er  mikroskopisch  als  gummöse 
Veränderungen  mit  gleichzeitiger  Teleangiektasie-Bildung  fand,  als  An- 
fangsstadien und  hält  diese  Knötchen  für  sehr  charakteristisch,  später 
sollen  dann  Ulzerationeu,  Wucherungen  und  Verdickungen  der  Wandung 
entstehen.  Auch  bei  den  Untersuchungen  der  Autoren  aus  neuerer  Zeit 
finden  wir  wenig  Angaben  über  den  Beginn  der  Rektalstriktur,  weil 
diese  Fälle  selten  so  früh  schon  ärztliche  Hülfe  aufsuchen. 

Ich  habe  nun  gerade  auf  der  Obdachabteilung  ziemlich  viele 
Rektalstrikturen,  und  ich  kann  sagen,  es  gehört  wohl  zu  den  un- 
erfreulichsten ärztlichen  Erfahrungen,  wenn  man  einer  solchen  aus- 
gebildeten Rektalstriktur  therapeutisch  vollkommen  machtlos  gegenüber- 
steht. Eigentlich  ist  ja  die  Heilung  einer  wirklich  ausgebildeten  Rektal- 
striktur höchstens  durch  eine  Operation  zu  erzielen,  und  diese  Patientinnen, 
Prostituierte  oder  solche,  die  diesem  Gewerbe  nahestehen,  wollen  sich 
trotz  allen  Zuredens  fast  nie  operieren  lassen.  Man  sieht  so  den  in- 
fausten Ausgang  ziemlich  sicher  voraus. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  versucht,  ob  man 
nicht  neben  dem  späteren  Stadium  in  anderen  Fällen  schon  den  Anfang 
dazu  auf  der  Rektalschleimhaut  erkennen  kann,  um  durch  eventuell 
frühzeitig  eingeleitete  Therapie  den  ungünstigen  Ausgang  einer  aus- 
gebildeten Rektalstriktur  möglichst  zu  verhindern.  Ich  habe  dazu  ver- 
hältnismässig oft  Gelegenheit  gehabt,  weil  ja  unter  den  Prostituierten 
eine  besondere  Gruppe  von  Krankheitsfällen,  nämlich  die  sog.  Elephantiasis 
vulvae,  die  hypertrophischen  Zustände  an  den  äusseren  grossen  und 
kleinen  Labien,  in  der  Vagina  etc.  besonders  vertreten  sind.  In  der 
Literatur  werden  nun  bei  der  Schilderung  der  Elephantiasis  vulvae  ver- 
schiedene Beobachtungen  mitgeteilt,  von  Koch,  Jadassohn,  Bandler, 
Waelsch,  Tschlenoff  u.  A.,  in  denen  auch  Rektalstriktur  bestand.  Um- 
gekehrt findet  man  unter  den  Arbeiten  über  die  Rektalstrikturen  nicht  selten 
angegeben,   doss    die    äusseren   Genitalien    hypertrophisch    waren.     Ich 
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habe  nun  in  allan  Fällen  von  BlephoDÜaeii  vulvae  auf  solche  Ver- 
ändeniDgen  des  Rectum«  geachtet  -^  manchmal  deutete  schon  eise 
profuse  Eitersekretiou  ex  recto  auf  eine  Erkrankung  der  Schleimhaut  -- 
und  habe  dabei  gefunden,  dass  Veränderungen  an  der  Rektalschleimliaut 
bei  Elephantiasis  vulvae  ein  ziemlich  häufiger  Befund  zu  sein  scheinen. 
Füx  diese  Untersuchungen  möchte  ioh  am  meisten  die  rektos kopi sehe 
Methode  empfehlen,  wie  sie  Strauss,  Schreiber,  Glücksmann  u.A. 
ausgebildet  haben.  Das  Prinzip  der  Methode  ist  das  gleiche  wie  beim 
Vallentinschen  Harnröhren endoskop.  Die  Methode  hat  vor  der  Unter- 
suchung mit  dem  Rectumspekulum  den  ausserordentlich  grossen  Vorzug, 
dass  sie  erstens  für  den  Patienten  so  gut  wie  ganz  schmerzlos  ist,  dass 
man  zweitens  sehr  gute  Bilder  erhält  und  dass  drittens  die  Untersuchung 
sehr  schnell  vor  sich  geht.  Wenn  man  das  gleiche  mit  dem  Rectum- 
spekulum wie  mit  dem  Rektoskop  sehen  wollte,  müsste  man  in  den 
meisten  Fällen  die  Patienten  vor  allen  Dingen  chloroformieren;  das  er- 
übrigt sich  bei  der  rektoskopischen  Methode.  Ich  habe  von  7  patho- 
logischen Fällen  eine  Anzahl  rektoskoplsche  Bilder  malen  lassen  und  erlaube 
mir,  Ihnen  hier  verschiedene  sehr  charakteristische  herumzugeben.  Man 
muss  natürlich,  wenn  man  die  pathologischen  Veränderungen  feststellen 
will,  wissen,  wie  sich  die  Schleimhaut  normal  im  Endoskop  zeigt.  Wenn 
das  Endoskop  eingeschoben  wird,  so  sieht  man  zunächst  in  der  Pars 
sphincterica,  wie  die  Schleimhaut  und  Muskulatur  sich  im  Endoskop  ring- 
ft)rmig  vorwölben ;  dringt  nun  das  vordere  Ende  des  Rektoskopes  in  die 
Ampulle  des  Rectums,  so  ist  hier  die  Wandung  vollkommen  glatt,  nur 
unterbrochen  von  zwei  bis  drei  halbmondförmig  vorspringenden  Schleim- 
hautfalten. ^Bei  meinen  pathologischen  Fällen  sah  ich  nun  allerlei 
Stadien  vom  Beginn  bis  zum  Übergang  in  die  eigentliche  Striktur.  Ich 
betone,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  fast  durchweg  um  Veränderungen 
in  der  Ampulle  des  Rectums  handelt,  manchmal  war  auch  die  Sphinkter- 
partie  beteiligt,  wie  einige  Bilder  zeigen,  aber  keineswegs  immer.  Ich 
sah  nun  bei  meinen  Kranken  mit  Elephantiasis  der  äusseren  Genitalien 
im  Rectum  in  einem  Falle  z.  B.  eine  Gruppe  von  blassroten,  halb- 
kugeligen Erhebungen,  in  einem  andern  Falle  nur  an  einer  Stelle,  an 
der  vorderen  Wand,  eine  Wulstbildung,  von  der  wieder  ein  balkenartiger 
Vorsprung  sich  nach  unten  erstreckte,  dann  wieder  in  einem  andern 
Falle  zeigte  die  Schleimhaut  des  Rectums  eine  polypenartige  Wucherung, 
die  das  Lumen  teilweise  ausfüllte.  In  ausgebildeten  Fällen  sieht  mau 
ein  ganzes  Netzwerk  von  Wulstbildungen,  die  sich  ringförmig  vorn  in 
den  Trichter  des  Endoskopes  hineinlegen  —  das  ist  die  ausgesprochene 
Striktur  — ,  und  auf  den  Wulstbildungen  und  in  den  Vertiefungen  da- 
zwischen sieht  man  dann  verschiedene,  uncharakteristische  Geschwüre, 
die  in  der  Tat  den  Ulcera  chronica  an  den  äusseren  Genitalien  voll- 
kommen gleichen.  Um  kurz  zu  resümieren:  man  sieht  also  bei 
der  Elephantiasis  vulvae  oft  im  Rectum  verschiedene  Wucherungen  und 
chronische,  hypertrophische  Neubildungen  in  sehr  verschiedengradiger 
Ausbildung,  die  den  Bildern  entsprechen,  wie  man  sie  an  den  Genitalien, 
namentlich  an  den  Labien,  auch  am  Eingange  der  Scheide  selbst  beob- 
achtet und  für  die  daher  der  Ausdruck  „Elephantiasis  recti*  auch  als 
richtigster  erschaut,  denn  es  sind  keineswegs  immer  ausgebildete 
Striktureu,  sondern  öfters  nur  die  Vorstadien,    aus   denen  bei  längerem 
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Bestehen  sich  Strikturen  eDtwiokeln.  Der  Ausdruck  , Elephantiasis 
recti'^  ist  meines  Wissens  zuerst  Yon  Rose  gebraucht  worden,  allerdings 
befteichnete  er  die  Rectalstrikturen  so,  da  er  sie  in  ihrer  Ätiologie  voll- 
kommen den  äusseren  Elephantiasis,  wie  sie  au  den  Extremitäten  z.  B* 
vorkommt,  gleichsetste. 

Wie  ist  nun  die  Ätiologie  dieser  Veränderungen  im  Reotum?  Da 
es  sich  um  Begleitersoheinungen  der  Elephantiasis  ynlvae  handelt,  so 
ist  ja  natürlich  für  diese  Fälle  auch  anzunehmen^  doss  die  gleichen  Ur- 
sAcfaen  die  hypertrophischen  Bildungen  an  den  Genitalien  wie  im  Rectum 
Teranlasst  haben.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  für  die  Fälle  ron 
Elephantiasis  vulvae  -namentlich  Ausschaltungen  der  Lymphräume  in  den 
Lymphdrüsen,  teilweise  durch  Vereiterung  (Bubonen),  teilweise  durch 
Sklerosierung  infolge  syphilitischer  Schwellungen,  verantwortlich  gemacht 
werden.  Eine  Kongrueni  zwischen  Elephantiasis  vulvae  und  Elephantiasis 
recti  würde  sich  insofern  ergeben,  als  in  der  Tat  die  gleiolien  Drttsen« 
gtvppen  für  die  äusseren  Genitalien  und  für  die  rektale  Schleimhaut 
die  regionären  sind.  Aber  die  Lymphbahnverlegung  allein  kann  wohl 
nicht  diese  chronischen,  elephantiastiechen  Zustände  hervorrufen;  wir 
müssen  noch  ein  weiteres  Agens  annehmen.  Das  zeigen  schon  die 
Cohnheimschen  Versuche,  in  denen  durch  Ausschaltung  der  Lymph- 
bahnen allein  keineswegs  Elephantiasis  erzielt  wurde.  Es  sind  für  die 
Elephantiasis  vulvae  neben  der  Verlegung  der  Lymphbahnen  versehiedeae 
ursächliche  Momente  angeführt  worden.  Koch  und  die  anderen  oben 
erwähnten  Autoren  gehen  in  ihren  Arbeiten  ausführlich  darauf  ein.  So 
wurde  gesagt,  dass  die  wiederholten  Infektionen  durch  Ulcera  u.  s.  w^ 
die  Elephantiasis  bedingen  können;  es  ist  ja  auch  bekannt,  dass  gewisse 
Infektionen,  wie  z.  B.  rezidivierendes  Erysipel  oder  auch  andauernde  In- 
fektionen mit  anderen  Eitererregern,  an  den  betreffenden  KOrperstellen 
Elephantiasis  bewirken  kann.  Aber  es  lässt  sich  wohl  nur  schw<;r  au- 
nehmen«  das  im  Rectum  analoge,  chronische,  sich  immer  wiederholende 
Entzündungnustände  allein  neben  der  Lymphdrüsenzerstörung  Venui- 
iassung  der  Striktur  resp.  ihrer  Vorstadien  sind»  Vor  allen  Dingen 
müsste,  wenn  es  sich  um  immer  wiederholte  Infektion  mit  Eitererregern 
handelte,  ein  solcher  chronischer  Entzündungszustand  doch  für  die 
Patientinnen  bemerkbar  sein,  sie  müssten  Schmerz  empfinden.  Aber 
gerade  Patientinnen  mit  Rektal  strikturen  oder  deren  Vorstadien  haben 
in  der  Regel  gar  keine  Ahnung  von  dem  Bestehen,  haben  auch  keine 
Schmerzen,  wenn  nicht  die  Striktur  schon  sehr  hochgradig  ist»  Also 
die  Erklärung,  dass  immer  wieder  gereizte  und  infizierte  Decubital- 
gescbwüre  im  Mastdarm,  die  durch  Eotstauung  zustande  kämen,  oder 
sonstige  lokale  Ulcera  die  Strikturen  hervorriefen,  befriedigt  doch 
keineswegs. 

Weiter  kommt  für  Rektalstrikturen  die  Gonorrhoe  in  Betracht. 
Diese  ist  ja  bei  den  Prostituierten  ausserordentlich  häufig,  wie  die  Unter«* 
suchungen  von  B  aer  u.  v.  A.  gezeigt  haben.  Aber  bezüglich  der  ätiologischen 
Bedeutung  für  die  Rektalstrikturen  wird  vielleicht  der  Mastdarmgonorrhoe 
heute  zu  viel  zugesprochen.  Dass  durch  gonorrhoische  Fistel-  und  Ge^ 
schwürsbildungen  Wucherungen  im  mucösen  und  submucösen  Gewebe 
hervorgerufen  werden  können,  die  schliesslich  zu  Strikturbilduagen 
führen  können,  ist  nach  verschiedenen  Beobachtungen  nicht   in  Abrede 


524  SitzuDgsbericht. 

zu  stellen.  Aber  der  Zusatnmenliang  mit  einer  Yorangegangenen  Mast- 
darmgonorrhoe ist  doch  in  der  Regel  ausserordentlich  schwer  nachzu- 
weisen, und  speziell  für  unsere  Fälle  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die 
Rektal  Veränderungen  meist  ca.  6 — 7  cm  oberhalb  der  Analöfifnung 
Sassen,  während  die  durch  Gonorrhoe  entstandenen  Geschwüre  und  Ein- 
risse vorwiegend  tiefer,  in  der  Sphinktergegend  sitzen.  Und  ferner 
handelte  es  sich  in  unseren  und  in  vielen  anderen  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fällen  bei  den  Rektal  Verengerungen  um  Begleiterscheinungen 
von  Elephantiasis  vulvae,  und  für  letztere  nehmen  wir  doch  auch 
gewöhnlich  nicht  eine  gonorrhoische  Infektion  als  Ursache  an.  Für  die 
Elephantiasis  vulvae  scheint  doch  die  Syphilis,  wenn  auch  nicht  stets, 
so  doch  oft,  eine  gewisse  Rolle  zuspielen,  so  vielleicht  auch  für  die  gleich- 
zeitig vorhandene  Mastdarmveränderung.  Ich  hob  auch  schon  hervor, 
dass  es  naheliegend  erscheint,  bei  Coiocidenz  von  Mastdarmerscheinungen 
mit  Elephantiasis  vulvae  die  Rektal geschwüre,  die  so  ausserordentlich 
torpiden  Charakter  haben,  mit  den  Uicera  chronica  vulvae,  die  eben  auch 
zur  Elephantiasis  vulvae  hinzugehören,  in  Analogie  zu  setzen;  diese  Ge- 
schwüre brauchen  keineswegs  immer  auf  eine  alte  Gonorrhoe  bezogen 
zu  werden. 

Es  ist  nun  bei  den  Fällen  von  Elephantiasis  vulvae  und  recti  durch- 
aus nicht  immer  eine  frühere  Syphilis  in  der  Anamnese.  Früher  hat 
man  stets  gesagt:  Jede  Prostituierte  ist  syphilitisch  oder  wird  es  in 
kurzer  Zeit.  In  neuerer  Zeit  ist  nun  öfters  eingewendet  worden :  es 
muss  doch  eine  gewisse  Immunität  unter  den  Prostituierten  geben,  denn 
so  und  so  viele  erkranken  erst  im  3.  bis  4.  Jahr  nach  der  Inskription, 
und  deswegen  ist  von  vornherein  gar  nicht  anzunehmen,  dass  jede 
Prostituierte  wirklich  syphilitisch  infiziert  sei.  Ich  glaube  aber  doch, 
dass  der  alte  Satz  vollkommen  zu  Recht  besteht,  dass  die  Immunitat 
unter  den  Prostituierten  ausserordentlich  gering  ist.  Die  Bestimmung 
des  Termins  der  Infektion  mit  Syphilis  ist  bei  den  Prostituierten  un- 
gemein schwer.  Man  muss  den  Zeitpunkt  der  Syphilisinfektion  bei  den 
Prostituierten  dadurch  feststellen,  dass  man  sowohl  den  Primäraffekt  wie 
die  sekundären  Erscheinungen  beobachtet.  Wenn  an  einer  Patientin,  die 
als  Prostituierte  drei  oder  vier  Jahre  eingeschrieben  ist,  in  der  ganzen 
Zeit  nichts  beobachtet  wird,  und  wenn  sie  dann  im  vierten  Jahre  Papeln 
bekommt  und  selbst  angibt,  niemals  Syphilis  gehabt  zu  haben,  so  be- 
weist das  natürlich  ganz  und  gar  nichts  für  den  Termin  der  Ansteckung, 
denn  wir  finden  gerade  bei  Prostituierten  sehr  häufig  fünf  Jahre  oder 
später  nach  der  Infektion  Papeln  und  andere  Erscheinungen,  die  klinisch 
rein  sekundären  Charakter  haben.  Die  Fälle  aber,  wo  wir  in  wirklich 
ein  wandsfreier  Weise  den  Zeitpunkt  der  Infektion  mit  Syphilis  kon- 
statieren können,  sind  recht  gering.  Ich  habe  auf  meiner  Abteilung 
durch  meinen  Assistenten  Herrn  Dr.  Lumme  verschiedene  statistische 
Feststellungen  vornehmen  lassen,  und  wir  haben  dabei  auch  den  Zeit- 
punkt der  Einzelnen  zu  bestimmen  versucht.  Es  zeigte  sich,  dass  unter 
1940  Prostituierten,  die  als  syphilitisch  behandelt  worden  sind,  nur  in 
82  Fällen  mit  Sicherheit,  in  27  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Termin  der 
Infektion  zu  eruieren  war.  In  allen  übrigen  Fällen  konnte  man  nicht 
sicher  sagen,  ob  die  Patientinnen  frisch  infiziert  oder  schon  früher  an- 
gesteckt  worden    waren.     Unter   diesen    109    Fällen   (von    1940)   waren 
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nun  103  im  ersten  Jahre  nach  der  Inskription  infiziert,  nur  drei  im 
swoiten  Jahre  nach  der  Eontrolleinsohreibung  und  drei  noch  späten 
Was  diese  Ausnahmen  anlangt,  so  müssen  wir  heute,  wo  wir  wissen^ 
daas  Reinfektionen  häufiger,  als  wir  früher  dachten,  Torkommen,  immer 
auch  in  Erwägung  riehen,  ob  ni<sht  bei  einer  Patientin,  die  angeblich 
erst  z.  B.  im  dritten  Jahre  frisch  infiziert  worden  ist,  eine  Reinfektion 
vorliegt;  dadurch  würde  vielleicht  noch  eine  oder  die  andere  der  Aus- 
nahmen wegfallen.  Kurz,  solche  Zahlen  sprechen  dafür,  dass  doch 
eigentlich  jede  Prostituierte  sehr  rasch  der  Syphilis  anheimfällt,  daas 
es  zu  den  grossen  Ausnahmen  gehört,  wenn  das  nicht  der  Fall  ist.  £s  kann 
also  wohl  die  Syphilis,  auch  bei  fehlender  Anamnese,  bei  Prostituierten 
sehr  wohl  für  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Rektalstriktur  und  deren  Vor- 
stadien, die  zusammen  mit  Elephantiasis  Tulrae  vorkommen,  angesehen 
werden.  Dafür  sprechen  ja  auch  noch  die  vereinzelten  Untersuchungen, 
die  bei  Rektalstrikturen  histologisch  syphilitische  Stigmata  gezeigt  haben. 
Natürlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass  solche  mikroskopischen  Uüter- 
suchungen  recht  selten  Aufschluss  geben  können,  weil  es  sich  in  den 
meisten  Fällen  von  elephantias  tischen  Prozessen,  an  den  äusseren 
Genitalien  wie  im  Mastdarm,  um  reine  Bindegewebshypertrophien,  die  nicht 
mehr  charakteristisch  sind,  handelt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  in  praktischer  und  therapeutischer 
Hinsicht,  dass  wir  in  jedem  Falle  von  Elephantiasis  vulvae  darauf 
achten  müssen,  wie  die  Rektalschleimhaut  sich  verhält,  ob  hier  schon 
der  Beginn  einer  Elephantiasis  vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen  sollen 
wir  in  der  Annahme,  dass  jedenfalls  Öfters  die  Luos  als  ätiologisches 
Moment  eine  Rolle  spielen  mag,  mit  gründlichen  antisyphilitischen  Kuren 
vorgehen,  am  besten  mit  Calomelinjektionen,  wenn  sie  vertragen  werden, 
um  eventuelle,  zwischen  den  bindegewebigen  Neubildungen  noch  vor- 
handene frischere  syphilitische  Herde,  miliare  Gummaknötchen  etc.  noch 
zu  beeinflussen.  Wir  müssen  alles  versuchen,  um  die  so  sehr  infauste 
Rektalstriktur  nach  Möglichkeit  zu  verhüten.  Natürlich  sollen  auch 
gleichzeitig  symptomatisch  die  vorhandenen  Ulcera  im  Rectum  behandelt 
werden,  auch  dafür  empfiehlt  sich  die  Verwendung  des  Rekto-Endoskops, 
durch  das  man  auch  die  hoch  gelegenen  Geschwüre  sicher  nnd  leicht 
mit  Ätzmitteln  oder  ähnlichem  erreichen  kann. 

Heir  Mankiewicz:  Za  dem  ersten  Falle  von  QaecksilberintoxikatioD 
jBöchte  ich  mir  Herrn  Brahns  za  fragen  erlauben,  ob  vielleicht  festgestellt 
werden  konnte,  ob  die  Patientin  frfiher  h&afiger  an  Darchf&llen  gelitten  hat. 
Mieh  bewegt  zu  dieser  Frage  eine  Erfahrung,  die  ich  vor  ein  paar  Jahren 
mit  einer  Patientin  gemacht  habe,  die  nach  drei  Calomelinjektionen  sehr 
schwere  Vergiftungserscheinungen,  sehr  schwere  ulzeröse  Stomatitis,  blatige 
Stahlg&nge  n.  s.  w.  bekam.  Nachher  hat  sich  anf  meine  Erkundigung  her- 
ausgestellt, dass  die  Patientin  h&nfig  an  Darch fällen  gelitten  hat.  Ich  habe 
es  mir  zur  Regel  gemaeht,  ebenso  wie  ich  vor  jeder  Qaecksilberbehaudlang 
den  Urin  nntersncke,  die  Patienten  ea  fragen,  ob  sie  häufig  an  Darmkatarrh 
Mden  nnd  bin  dann,  wenn  es  der  Fall  ist,  am  so  vorsichtiger  in  der  An- 
wendung des  Quecksilbers. 

Herr  Brahns:  Ich  habe  von  der  Patientin  auf  Befragen  erfahren, 
dass  sie  sich,  abgesehen  von  einem  rheumatischen  Leiden,  vorher  sehr  ge- 
sund befanden  habe.  Ob  sie  frfiher  speziell  an  Durch n&llen  gelitten,  habe 
ich  nicht  gefragt. 
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Herr  Rosen thal:  Ich  möchte  za  dem  Vortrag  über  Rektalstriktaren 
einige  Bemerkungen  machen.  Ich  habe  den  rektalen  Affektionen  Ton  jeher 
meine  Aufmerksamkeit  zateil  werden  lassen  and  stimme  mit  dem  Herrn  Vor- 
tragenden darin  überein,  dass  die  ersten  Stadien  der  Striktaren  sehr  hftafig 
nicht  erkannt  und  nicht  gefunden  werden,  weil  diese  Affektionen  des  Rectums 
meistens  nicht  solche  Erscheinungen  machen,  die  den  Tr&ger  der  Krankheit 
sehr  stören.  Was  aber  die  Meinung  des  Herrn  Brahns  anbetrifft,  dass  zum 
grössten  Teil  die  Sjphilis  die  Strikturen  herrorruft,  so  kann  ich  dem  nicht 
ganz  beistimmen.  Ich  glaube  doch,  dass  man  ätiologisch  sowohl  die  Gonorrhoe 
als  auch  das  Ulcus  moUe  in  Betracht  ziehen  mass.  Ich  möchte  hierbei  anf 
eine  sehr  interessante  and  ausffihrliche,  Tor  einer  Reihe  Ton  Jahren  er- 
schienene Arbeit  yon  Jallien  hinweisen,  der  die  ülcera  mixta  der  Rektal- 
schleimhaat  beschrieben  hat.  Der  Verfasser  führt  aas,  so  yiel  ich  mich  er- 
innere, dass  Gonorrhoe,  Ulcus  moUe  und  Sjpbilis  f&r  sich  die  Striktar  her- 
Yorrufen  können,  dass  aber  zwei  dieser  Affektionen  gleichzeitig  mitanter  ein- 
wirken, um  Geschwüre  und  Folgezust&nde  zu  erzeugen.  'Jallien  hat  durch 
zahlreicbe  eigene  Beobachtungen  diese  Tatsachen  erh&rtet. 

Herr  Fischöl:  In  Bezag  auf  den  ersten  Fall  möchte  ich  noch  an 
Herrn  Brahns  die  Frage  richten,  wie  bei  dem  Ausbruch  des  Merknrial- 
exanthems  die  Temperaturen  gewesen  sind.  Ich  entsinne  mich  einiger  F&lie, 
die  Herr  Busch ke  seinerzeit  im  Krankenhaus  am  Urban  Torgestellt  hat,  bei 
denen  der  Ausbruch  des  Exanthems  mit  kolossalen  Temperatnrsteigerungeo 
und  Schüttelfrösten  einherging. 

Herr  Bruhns:  Die  Temperatur  war  in  der  ganzen  Zeit  etwas  ül  er  8S, 
mit  Remissionen.    Die  Höchsttemperatur  ist  88,4  gewesen. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  Herrn  Kollegen  Bruhns  Torschlagen,  bei 
RektaUtrikturen  den  Versuch  milder  Anwendung  von  Thiosinamineinspritznngen 
zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  längere  Zeit  beobachtet,  bei  dem  ich  —  ich 
glaube,  dass  ich  in  therapeutischen  Fragen  ziemlich  skeptisch  bin  —  doch 
den  Bindruck  hatte,  dass  die  Bougierungen  durch  diese  Einspritzungen  ausser- 
ordentlich unterstützt  worden  sind.  Mein  Material  auf  dem  Gebiet^  ist  ja 
Tiel  zu  spärlich,  um  daraus  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Herr  Hoff  mann  erinnert  Herrn  Bruhns  an  die  Fälle  Ton  Queck- 
silberexanthem,  die  er  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  No.  89  and  40, 
publiziert  hat,  bei  denen  die  Zeit  zwischen  der  letzten  Hg- Anwendung  und 
Ausbruch  des  Ausschlags  zum  Teil  mehrere  Wochen  betrug. 

Er  erwähnt  femer,  dass  aut  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^  unter 
Geheimrat  König  über  die  Rektalstrikturen  und  ihre  Ätiologie  Tiel  gearbeitet 
worden  ist,  dass  König  u.  A.  neben  Fällen,  welche  durch  gewisse  histologische 
Merkmale  (Gefässveränderungen)  ihre  syphilitische '^Natur  verrieten,  gerade 
darauf  hingewiesen  haben,  dass  auch  die  Gonorrhoe  hoch  heraufreichende 
Uizerationen,  die  dann  zu  trichterförmigen  Strikturen  führen,  bewirken  könne. 
Die  Mastdarmgonorrhoe  speziell  bei  Prostituierten  mache  nicht  selten  ge- 
ringe Symptome,  so  dass  sie  nur  bei  sorgfältigster  Untersuchung  gefunden 
werde. 

Herr  W.  Friedländer:  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass  neben  den 
yenerischen  Affektionen  in  der  Ätiologie  der  Mastdarmstriktur  doch  auch 
die  Tuberkulose  eine  Rolle  spielt.  Vor  einiger  Zeit  beobachtete  ich  einen 
Fall  von  Ulcus  chronicum  Tulvae,  in  dem  die  Diagnose  zwischen  gonorrhoi- 
schem Geschwür  und  Tuberkulose  lange  Zeit  schwankte.  Es  gelang  alsbald, 
eine  Fistelbildung  festzustellen,  die  vom  Ulcus  vulvae  in  das  Rectum  hin- 
einführte; dort  wo  die  Fistel  endigte,  fand  sich  eine  schon  ziemlich  weit 
vorgeschrittene,  ringfürmige  Striktur  des  Rectums.  Es  ist  wohl  sicher,  dass 
diese  Striktur  Folge  eines  tuberkulösen  Ulcus  der  Rectalschleimhaut  war. 
Die  nähere  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  es  sich  um  einen  Lupus  der 
Vulva  und  eine  tuberkulöse  Mastdarmstriktur  gehandelt  hat. 
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Za  dem  anderen  Falle:  Tod  nach  Qneoksilberintoxikation  möchte  ich 
mir  erlauben,  einen  Krankheitsrerlanf  za  erwftlinen,  den  ich  in  der  Klientel 
de«  Herrn  Kollegen  Matthens  mitbeobachten  konnte.  Ein  junger  Mann, 
der  sich  selbst  kurze  Zeit  lang  mit  Ungaentnm  cinerenm  behandelt  hatte,  trat 
in  Behandlang  wegen  eines  über  den  ganzen  Körper  aasgebreiteten  nniyersellen 
Qaecksilberexanthems,  charakterisiert  u.  a.  darch  diffases,  skarlatiniformes 
Erythem,  Ersoheinangen  an  den  Handgelenken  wie  beim  Erjthema  exsadatiyam 
mnltiforme,  durch  schwere  ulzeröse  Stomatitis  mit  blutigem  Speichel«  Dieser 
erythematöse  Zustand  —  Temperatur  war  89  bis  40^  C.  —  dauerte  8  Tage. 
Unter  indifferenter  Behandlung  kam  es  zu  lamellenartigen  Abschuppungen, 
nach  deren  Abstossung  die  Haut  zwar  wieder  Terheilt  war,  aber  es 
trübte  sich  dann  das  Sensorium,  und  Patient  starb.  Sektion  ist  aus 
äusseren  Gründen  nicht  möglich  gewesen.  In  diesem  Fall  sind  höchstens 
^  g  XJnguentum  cinereum  Terrieben  worden.  Es  kann  sich  also  nicht  um 
eine  Kumulation  der  Wirkung  handeln,  sondern  um  Idiosynkrasie.  Von  diesen 
FftUen  kennen  wir  ja  eine  ganze  Reihe,  bei  denen  gleich  im  Anfange  der 
Inunktionskur  Erscheinungen  Ton  Qnecksilberintoxikation  auftreten. — Anderer- 
seits gibt  es  auch  F&lle  von  partieller  Idiosynkrasie  der  Haut  gegen  geringe 
Mengen  Hg.  Neisser  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sehr  viel 
häufiger  als  bei  allgemeinen  Inunktionsknren  Fälle  Ton  Merkarial-Dermatitis 
bei  Lokaleinreibungen  tou  Unguentnm  cinereum  (z.  B.  gegen  Phthiriasis  pubis) 
auftreten.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  sah  ich  kürzlich;  nach  Abheilung 
des  Hg-Exanthems  Tcrtrug  Patient  die  Sublimat-Injektionen  gut.  Er  litt 
zugleich  an  Lues.  Eine  allgemeine  Idiosynkrasie  gegen  Hg  kann  in  diesen 
Fällen  nicht  die  Ursache  der  Intoxikation  sein,  sondern  höchstens  eine  par- 
tielle Idiosynkrasie  der  Haut  gegen  Ungaentnm  cinereum.  Lesser  erwähnt 
in  seinem  Lehrbuch,  dass  die  Beschaffenheit  der  Salben grundlage  in  manchen 
Fällen  Tielleicht  den  Boden  für  diese  immerhin  seltenen  ZuHllle  ebnet. 

Herr  Lesser:  Ich  will  nur  eine  kleine  historische  Bemerkung  ein- 
schalten. Diese  Untersuchungen  sind  von  Neisser  gemacht  worden.  Neisser 
hat  sichUnguentum  cinereum  auf  unTcrfängliche  Weise  aus  den  verschiedensten 
Apotheken  holen  lassen  und  hat  die  Salben  auf  den  Gehalt  von  Fettsäuren 
untersucht.  Es  hat  sich  aber,  soweit  ich  mich  augenblicklich  erinnere,  nicht 
herausgestellt,  dass  das  einen  Einfluss  auf  das  Auftreten  Ton  Erythemen  ge- 
habt hat. 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  einen  Fall 
TOn  Elephantiasis  der  unteren  Beckenorgane  bei  einer  Kellnerin,  die  ziemlich 
liuige  daran  gelitten  hat,  gesehen  habe,  wo  während  meiner  Beobachtangs- 
zeit,  also  sicher  erst  bei  schon  altem  Bestände  der  Elephantiasis,  frische  Laes 
aufgetreten  ist.  Ich  erinnere  mich,  diese  Elephantiasis  auch  manchmal  bei 
Männern  gesehen  zu  haben,  wo  sicher  keine  Syphilis  beteiligt  war,  weil 
nämlich  die  Leute  nachher  erst  Syphilis  bekommen  haben.  Ich  habe  diese 
Ansicht  schon  vor  Jahren  in  dem  Abschnitt  des  Mraiekschen  Handbuchs, 
den  ich  geschrieben  habe  (Allgemeine  Pathologie  der  Zirkulationsstörungen 
der  Haut),  niedergelegt. 

Heirr  Adler:  Es  wird  in  späterer  Zeit  zu  erlorschen  sein,  ob  der  Be- 
griff Idiosynkrasie  wirklich  etwas  Rätselhaftes  ist,  ob  nicht  yielmehr  eine 
gewisse  Minderwertigkeit  der  betreffenden  Organe,  aus  denen  das  Qaeck- 
silber  aasgeschieden  wird,  Torhanden  ist,  ob  nicht  oft  der  Darm,  wie  das 
Herr  Kollege  Mankie  wie z  ausgeiübrt  hat,  bereits  geschwächt  ist.  Ich  habe 
während  meiner  Assistententätigkeit  am  Städtischen  Obdach  Gelegenheit  ge- 
habt, zu  sehen,  dass  es  yon  der  leichten  Empfindlichkeit,  die  zur  Stomatitis 
führt,  bis  zar  schweren,  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden  Idiosynkrasie 
eehr  Tiele  Übergänge  und  eine  ganz  alimähliche  Steigerung  gibt  und  dass 
wir  sagen  müssen:  diese  Idiosynkrasie  ist  eben  eine  abnorm  grosse  Empfind- 
lichkeit, für  die  wir  bis  jetzt  noch  keine  besonderen  Unterlagen  haben.   Bei 
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dem  eigenartigen,  teilt  eehr  Jagendlichen,  teils  gescbw&cbteu  Krankemnaterial 
der  erw&hnten  Station  konnte  man  ganz  aasserordentltch  schwere  Zast&nd» 
relativ  hftnfig  beobachten.  So  traten  gelegentlich  sehr  schwere  Formen  von 
nekrotiteher  Angina  anf,  die  ich  doch  schliesslich  geneigt  gewesen  bin,  auf 
die  toransgegangene  Hg-Behandlang  znrflekzaffihren.  Gerade  w&hrend  der 
Hg- Behandlung  sind  bei  Patientinnen,  welche  an  TonsillenTergrössemog  resp. 
Rachenkatarrh  und  Neigung  zu  Adenoiden  leiden,  derartige  nekrotische 
Anginen,  welche  mit  sehr  hohem  Fieber,  40  Grad,  und  grosser  Prostration 
einhergeheo,  beobachtet  worden.  Ich  glanbe  also,  wir  müssen  bei  der  Therapie 
immer  mehr  noch  die  Indiytdnalitftt  ins  Aoge  fassen,  müssen  uns  bei  Jeder 
Kar  den  Patienten  ansehen,  mit  dem  wir  es  zu  tun  haben  und  darnach  unsere 
Dosierung  treffen,  damit  uns  schlimme  Erfahrungen  bei  der  Hg-Behandlung 
mehr  und  mehr  erspart  werden. 

tierr  Lesser:  Ich  glaube,  wir  stimmen  alle  dem  eben  Gesagten  bei; 
denn  wir  handeln  ja  schon  immer  so. 

Herr  Brohns  (Schlusswort):  Herrn  Ho  ff  mann  möchte  ich  erwidern, 
dass  mir  die  Befunde,  in  denen  histologisch  bei  Rektalstrikturen  durch 
charakteristische  GefUss Veränderungen  etc.  die  syphilitische  Ätiologie  nach- 
gewiesen wurde,  durchaus  nicht  unbekannt  sind;  gewiss  stellen  diese  Befunde 
einen  Fortschritt  in  der  fttiologischen  Beurteilung  dar.  AbfT  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  solche  Befunde  zu  den  Ausnahmen  gehören,  denn  gewöhnlich 
findet  man  bei  der  Untersuchung  solcher  Prozesse  nur  Zeichen  von  Elephan- 
tiasis, vor  allem  also  Bindegewebswucherung  ohne  eigentliche,  für  Syphilis 
sprechende  Stigmata.  Vielleicht  w&re  auch  histologisch  öfters  Syphilis  nachwets* 
bar,  wenn  man  eben  jene  Vorstadien  der  eigentlichen  Rektalstriktur,  wie  ich  sie 
vorhin  schilderte,  zur  mikroskopischer  Durchsuchung  bekäme,  aber  natürlich 
findet  sich  dazu  kaum  Gelegenheit.  Betreffs  der  Rektulgonorrhoe  als  Ätiologie 
möchte  ich  nur  immer  fragen:  Wie  beweist  man,  dass  eine  Rectumstriktor 
auf  Gonorrhoe  beruht?  Hat  man  eine  Patientin  mit  Mastdarmstriktur  und 
besteht  bei  ihr  gleichzeitig  Rectumgonorrboe,  so  beweist  das  natürlich  gar 
nichts  für  den  Zusammenhang  beider  Affektionen,  denn  der  Beginn  der  Striktar 
liegt  doch  eine  ganze  Anzahl  von  Jahren  zurück!  Ich  will  ja  auch  keines- 
wegs behaupten,  dass  niemals  die  Gonorrhoe  die  Ursache  darstellen  könne 
für  eine  bestehende  Rektalstriktur:  z.  B.  schon  bei  den  Fällen,  wo  eine 
gonorrhoische  Bartholinitis  in  das  Rectum  mit  einer  mehr  oder  weniger 
langen  Fistel  durchbricht  und  also  die  Wandungen  des  Rektalrohres  erheblich 
in  Mitleidenschaft  zieht,  ist  das  wohl  denkbar,  und  auch  bei  anderen  F&llen^aber 
ich  spreche  hiervon  den  Mastdarmstrikturen,  die  zusammen  mit  Elephan- 
tiasis vulvae  vorkommen,  und  gerade  beiderCoincidenzbeiderErscheinungeo, 
gerade  deswegen,  weil  sich  zeigt,  dass  besonders  bei  Elephantiasis  vulvae  die 
analogen  Erscheinungen  auf  der  Rektalschleimhaut  vorkommen,  ist  dock  da^ 
Naheliegendste,  für  beides  die  gleiche  Ätiologie  anzunehmen,  und  da  bleibt 
eben  aus  den  angeführten  Gründen  ausser  der  Lymphstauung  die  Lues  für 
viele  Fälle  das  Wahrscheinlichste. 

Zu  dem  Falle  des  Herrn  Pinkas  möchte  ich  bemerken,  daes  nicht 
allein  Lymphdrnsenexstirpation  als  ursächliches  Moment  für  die  Stauung  an- 
zusehen ist,  sondern  dass  hier  schon  Sklerosierungen  eines  Teiles  der  Lymph- 
drüsen, durch  die  die  Lymphwege  undorchgängtg  gemacht  werden,  eine  Rolle 
spielen  können.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  J  a  das  sehn- 
sehen  Fälle,  der  schon  bei  einem  chronischen  Ekzem  des  Beines  das  Ingninal- 
lymphdrüsengewebe  histologisch  teilweise  sklerosiert  fand.  Dass  übrigens 
durch  erysipelartige  oder  ähnliche  äussere  Infektionen  besonders  b«im  Manne 
Elephantiasis  der  Genitalien  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  ist,  stelle  ich 
gar  nicht  in  Abrede.,  aber  man  muss  bei  diesen  Fällen  von  Elephantiasis 
recti  bei  Prostitutierten,  die  mit  gewisser  Regelmässigkeit  mit  Elephantissis 
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▼aUae  vergeael behaftet  za  sein  söheiDen,  doch  nach  einer  gemtineaniBa  Ur- 
aaehe  saohen,  die  für  alle  Fälle  zutreffen  kann.  '^ 

Herr  Hoffmann  glaubt,  dass  Herr  Bruhns  ihn  missyerstanden 
}iat.  Dass  die  Gonorrhoe  weit  in  den  Mastdarm  reichende  Ulcera  hervor- 
zurufen vermag,  gehe  aus  Tlialmanns  Publikation  (Arch.  f.  Dermat) 
hervor.  Gonorrhoiache  Qlcera  mit  Gonokokken-Befund  seien  auch 
spiiter  auf  der  Küuik  noch  beobachtet  worden. 


Buchanzeigen. 


Dr.  Julius  MfiUer»  Arzt  für  Haatk rankheiten  in  Wiesbaden,  Die  hygienisch- 
difttetische  Behaodlang  der  Syphiliskranken.  3erli|i  1907. 
A.  Hirsch wald.    gr.  8».     118  S. 

Der  leit  langen  Jahren  mir  befreundete  Verfasser  bat  apserer  kollegi- 
alen und  wissenschaftliehen  Beziehung  ein  bleibendes  Penkzeichen  verliehen, 
in  dem  er  das  Ergebnis  seiner  Studien  mir  gewidmet  hat.  State  eine  hoha 
Ehre  für  den  Empfänger,  die  ich  in  herzlicher  Dankbarkeit  würdige.  Denn 
irelch  gleich  liebenswftrdiges  und  wertvolles  Zeichen  kann  es  geben,  als  dia 
literarische  Dedikation.  Frei  vor  alier  Welt  ein  Bekenntnis  der  ftehti^i^gs- 
vollen  Anerkennung,  für  die  an  dieser  Stelle  dem  Verfasser,  Herrn  Julius 
Müller,  öffentlieh  zu  danken  mir  Genugtuung  gew&hrt.  Um  so  mehr»  als 
die  Gabe  selbst  eine  höchst  vollkommene    ist. 

Mit  der  Vereinfachung  der  Therapie  und  dem  Aufgeben  mancher 
obsoleten  Tradition  ist  ein  gewisser  Nihilismus  in  die  Syphilis-Therapie  ein- 
gedrungen. Ambulatorische  Injektions-Karen  sind  sicherlich  ein  segensreicher 
Fortschritt  und  haben  zahllosen  Patienten  die  Durchführung  rationeller 
Kuren  erst  ermöglicht.  Aber  die  Beschr&nknng  auf  medikamentöse  Hülfs- 
mittel  ist  doch  nur  ein  Notbehelf  und  sollte,  wo  uns  die  Verhältnisse  es 
möglich  machen,  zu  Gunsten  einer  durchgreifenden  Allgemeinbehandlung, 
die  im  Sjphilis-Patienten  nicht  allein  den  Symptom entrftger,  vielmehr  einen 
infiziert  Kranken  erblickt,  zurücktreten.  Es  soll  vielmehr  gezeigt  werden  — 
so  drückt  sich  der  Verfasser  aus  — ,  welch  mächtige  physikalische  Kräfte  in 
einer  Beachtung  hygienisch  -  diätetischer  Vorschriften  für  die  Leidenden 
nutzbar  gemacht  werden  können.  Die  eigenen  reichen  Erfahrungen  haben 
zum  Ansgangsgebiet  gedient.  Eingeleitet  wird  die  Schrift  durch  eine  von 
geschichtlichen  Daten  und  klinischen  Mitteilungen  getragene  Auseinander- 
setzung über    die  Notwendigkeit   der  Hygiene    für   die   luetisch  Erkrankten. 

Dann  folgt  ein  Abschnitt  über  seelische  Hygiene,  eine  Anleitung  zur 
Individualisierung  der  Ratschläge,  die  mit  Ernst  und  Energie,  jedoch  ohne 
Barte  und  Niederziehung  zu  erteilen  sind.  Die  Diät  hat  mit  tonisierenden 
Agentien  dem  stärkeren  Eiweisszerfall  entgegenzuarbeiten.  Gewöhnlich  kommt 
man  mit  Erhaltungskost  aus.  Anders  bei  fieberhaften  Ausbrüchen  oder 
schweren,  rapiden  Formen,  wo  einer  sorgfältigen  Kräftebilanz  Rechnung  zu 
tragen  ist.  unter  Würdigung  der  Trockenkur  und  der  Indikationen  für 
Zi  t  im  an  nsches  Dekokt  ist  Gewicht  zu  legen  auf  Stoffwechsel-Erhöhung,  die 
Je  nach  Konstitution  unter  Entziehung  oder  roborierender  Diät  vor  sich  gehen 
kann.  Vielfach  steht  Über-Ernährung  der  wirksamen  Rückbildung  störend 
entgegen.  Eine  Einschränkung  der  Diät  aus  derFlüssigkeitsznfuhr  ist  häufiger 
am  Platze  als  u.  a.  angenommen  wird.    Alkoholmissbrauch  wirkt  wie  überall 
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störend  und  degeneratiy.  Ihm  sind  mancherlei  aogönstig  yerlanfende  Zwisehen- 
fUle,  namentlich  am  Herz  und  Hirn,  suzaschreiben.  Der  Tabak  raft  meist 
nur  lokale  Mand-Erscheinnngen  herror  and  braucht  nicht  absolut  yerboten 
in  werden.  Aufregende  Anfarbeit  im  Beruf  ist  natürlich  nach  Möglichkeit 
abzustellen.  Als  Beispiel  gilt  die  ruhige  Lebensführung  der  Orientalen  and 
der  damit  in  den  BalkanUndem  anscheinend  folgenlose  Verlauf  Als  bedeut- 
sames XJnterstatzungsmittel  kann  die  Hydrotherapie  dienen,  namentlich  bei 
Anftmie,  Neurasthenie  und  allgemeiner,  nicht  herdweiser  Cerebral-SyphiliB. 
Auch  auf  Verlauf  frischer  Fftlie  hat  sie  günstigen  Einflnss. 

Am  wichtigsten  erscheinen  schon  im  Hinblick  auf  die  Stellung  des 
Yerfassers  als  eines  yielbeschiftigten  Wiesbadener  Arztes  die  Beziehungen 
zwischen  Syphilis  und  Balneotherapie.  Zwar  stellt  diese  kein  souyer&Qes 
Heil-,  aber  ein  wesentliches  Hülfsmittel  dar.  Ihre  Vorteile  liegen  in  der 
allgemeinen  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  und  in  der  besseren  Durchführbar- 
keit der  Quecksilberkuren.  Sie  wirkt  durch  Hebuug  des  Allgemeinbefindens, 
offensichtlich  auch  der  Hg-Toleranz  und  nicht  zum  wenigsten  durch  ihren 
moralisch  tröstenden  Einfluss  auf  den  seinen  sonstigen  Tages-Sorgen  entrückten 
Patienten.    Ähnlich  der  Klimawechsel. 

Aus  der  speziellen  Hygiene  während  der  Merkur-Behandlung  sind  die 
Vorschriften  für  Hautpflege,  Mundbehaudlnng  und  Nieren-Obacht  hervor- 
gehoben. Wie  mancher  Mensch  ist  schon  zugrunde  gegangen,  weil  msn 
yersftnmt  hatte,  yor  der  Behandlung  auf  etwa  yorhandene  Albuminurie  so 
achten.  In  Bezug  auf  die  Prophylaxe  legt  Verf.  wesentliches  Gewicht  aaf 
die  Jugenderziehung,  die  Belehrung  in  Schule,  Armee  und  Krankenkassen. 
Den  Schlnss  bildet  ein  Kapitel:  Syphilis  und  Ehe.  Das  Ganze  ist  eine  von 
warmherziger  Auffassung  des  ärztlichen  Berufes  durchgeistigte,  für  Ante 
und  ihre  Patienten  nützliche  Denkschrift  —  ausgehend  yon  allgemein-patho- 
logisch geschulter  Gedankenrichtnng  —  durchsetzt  yon  zahlreichen  kritisch 
gesichteten  Selbstbeobachtungen  und  in  flüssigem  Stil  geschrieben.  Gewiss 
Eigenschaften  eines  Druckwerke,  das  yielen  zugute  kommt  und  dessen  Wid- 
mung dem  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  eine  aufrichtige  Freude  gemacht  hat 

Lassar. 

Albert   Datber.   Mikroskopie    der   Harnsedimente.     2.    Aufl.     Preis 
12,60  M.    65  Tafeln  mit  Text    Wiesbaden  1906.    J.  F.  Bergmann. 

Die  klinische  Diagnostik  der  Hamsedimente  spielt  selbstTcrst&ndlieh 
auch  bei  den  in  die  Dermatologie  einschlagenden  Krankheiten  ihre  bedeat- 
same  Rolle.  Sind  auch  die  gewöhnlich  yorkommenden  Bilder  jedem  Mediziner 
bekannt,  so  kann  doch  unter  yielen  Umst&nden  der  Arzt  in  Verlegenheit 
gelangen,  sobald  er  in  die  Lage  kommt,  seltene  und  weniger  gel&ufige  Befunds 
zu  klftren.  Übersichtlicher  und  bequemer  kann  es  ihm  wohl  schwerlich 
gemacht  werden,  als  durch  den  yorliegendea  Atlas,  Man  braucht  ihn  nar  zo 
durchbl&ttem,  um  sich  die  natarwahren ,  Eindrücke  desselben  lehrreich  zor 
Anschauung  zu  bringen.  Will  der  Beobachter  aber  seine  eigenen  Pr&parste 
yergleichen  und  deuten,  so  findet  er  sicherlich  den  gewünschten  Anhalt  in 
den  zahlreichen  und  ungemein  objektiv  gehaltenen  Tafeln  des  Daib ersehen 
Werkes.  Es  enthält  auf  65  Licht-  und  Chromotafeln  alle  morphologischen, 
mikrologischen  oder  biologischen  und  parasit&ren  Unterlagen,  jede  einzelne 
für  sich  und  alle  zusammen  in  einer  lückenlosen  Totalit&t.  Und  selbst  sin 
Studierender,  der  nicht  einmal  ein  Mikroskop  besitzt,  kann  sich  die  erfordsr- 
liche  Summe  yon  Anschauung  durch  die  Betrachtung  und  Abzeichnang  der 
Illustrationen  y erschaffen.  Auch  ist  der  auf  wenigen  Druckbogen  znsanmen- 
gedrftngte  Text  vollst&ndig  ausreichend  und  nahezu  erschöpfend.  Somit  dürfte 
der  Daib  er  sehe  Atlas   der  Harnsedimente   in   keinem  Laboratorium  fehlen. 

Lasssr. 
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Brnest  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sezudorgane  and  ihre  Komplikationen. 
6.  AafL  Leipzig  and  Wien  1905.  Franz  Deatioke.  464  S. 
Nnr  wenige  Jahre  pflegen  zn  Yerflieeeen,  bis  das  Fingertohe  Bach 
eine  neae  Auflage  erforderlich  macht,  gewiss  ein  Zeichen  f&r  die  Saoh- 
beherrsehangy  mit  der  der  Verfasser  die  weitere  Entwicklang  des  stetig  an- 
wachsenden Stoffes  yerfolgt.  Die  langjährigen  Freande  dieser  didaktischen 
Monographie  finden  in  ihr  alles  WertToUe  and  Wissenswerte  beibehalten  and 
dabei  jeder  neueren  Ansehaaang  gebfthrend  Rechnung  getragen.  Geschichte 
und  Ätiologie  machen  den  allgemeinen  Teil  aus,  während  die  Blennorrhoe 
des  Mannes  and  des  Weibes,  sowie  deren  Komplikationen  and  Kombinationen 
in  eingehender  Vollständigkeit  wiedergegeben  werden.  Bemerkenswert  ist 
namentlich  die  Berfioksiehtigung,  welche  die  weibliche  Blennorrhagie  erfllLhrt; 
sonst  eine  Domäne  der.  Frauenärzte,  wird  sie  hier  Ton  einem  fahrenden 
Kenner  der  allgemeinen  Geschlechtspathologie  entrollt.  Lassar. 

Eduard  Gottsehalk«  Die  Röntgentherapie  nach  ihrem  heutigen  Stande. 
Stuttgart  1907.  Ferdinand  Enke.  85  S.  Preis  1,30  Mk. 
Ffir  jeden,  der  sich  um  das  Studium  der  Röntg'entherapie,  namentlich 
soweit  deren  Technik  in  Betracht  kommt,  Torbereiten  will,  findet  in  diesem 
Vortrage  eine  Yortreffliche  Einführung.  Es  darf  dabei  hervorgehoben  werden, 
dass  die  meisten  ähnlichen  Elaborate  zu  doktrinär  gehalten  sind.  Gott- 
schalk jedoch  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  eines  wissenschaftlichen  Arztes, 
der  sein  Sondergebiet  den  Kollegen  erschliessen  will.  Er  macht  den  Leser 
knrz  mit  den  theoretischen  Unterlagen  des  Verfahrens  bekannt,  fahrt  die 
hauptsächlichsten  TierTcrsache  an  und  geht  alsdann  auf  die  Röntgentherapie 
innerer  Erkrankungen  ein.  Er  selbst  hat  sich  mit  der  Leukämie  mehrfach 
beschäftigt  und  eine  reiche  Kasuistik  yon  Hautkrankheiten  persönlich  be- 
arbeitet. Hervorzuheben  sind  namentlich  die  guten  Erfolge  bei  schwerer 
Acne  vulgaris  und  rosacea.  Bei  Alopecia  areata  sind  Dauererfolge  von  ihm 
nicht  erzielt  worden,  dagegen  lobt  er  die  Röntgenbehandlung  der  Drüsen- 
taberkulose  an  Hals  und  Gesicht  als  dem  Messer  nicht  nur  ebenbürtig,  sondern 
aus  kosmetischen  Gründen  überlegen.  Lassar. 

Cart  GÜlltli6r,   Einführung   in    das  Studium  der  Bakteriologie  mit 

besonderer  Berücksichtigung   der  mikroskopischen  Technik 

Leipzig  1906.    Georg  Thieme.    904  S. 

Wiederom  liegt,  und  zwar  in  6.  vermehrter  und  verbesserter  Auflage, 

das  berühmte  Günthersche  Lehrbuch  vor  uns.    Es  gibt  jegliobe  überhaupt 

bekannten  Methoden  wieder  und  dürfte  in  Bezug  auf  Vollständigkeit  in    der 

Weltliteratur  vergeblich  seinesgleichen  suchen.    Alles,  was  Morphologie  und 

Systematik,   Lebensäusserung   und    Züchtung,    was   die   krankheitserregende 

Bedeutung   der  Bakterien   und   ihre  spezielle  Formenkunde  betrifft,  alle  nur 

je  beobachteten  Arten   und  Abarten  finden  in  gewissenhaftester  Weise  ihre 

Wertung  und  Besprechung.   Eine  Reihe  exakter  Mikrophotogramme  sind  dem 

fast   1000  Seiten   starken    Bande   beigefügt.     Jeder   Bakterienforscher,   aber 

auch  jeder  diagnostische  Mikroskopiker  wird  gern  das  Günthersehe  Lehr» 

buch  sein  eigen  nennen.  Lassar. 

B.  Jaeobi,   Supplement   zum  Atlas   der  Hautkrankheiten   mit  Ein- 

schluss  der  wichtigsten  venerischen  Erkrankungen.   40  Tafeln. 

Berlin« Wien  1906.    Urban  &  Schwarzenberg. 

Zu  dem  in  unserer  Zeitschrift  bereits  mehrfach  und  mit  rückhaltloser 

Anerkennung  besprochenen  Atlas  von  E.  Jacob!  ist  ein  Supplement  erschienen, 

welches   weitere  76  Abbildungen    enthält    Hiermit    werden    alle   etwa  noch 

vorhandenen  Lücken  ausgefüllt.    Denn  es  ist  dem  Verf.  gelungen,  das  Material 

dnrch  eine  ganze  Reihe  seltener  Fälle  zu  ergänzen,    die   aas  hervorragenden 

Kliniken    und    Sammlungen    herstammen.      Es   geht   hieraas    hervor,    weich 
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ungeahnten  Aofschwnng  die  ganze  Technik  und  Verwertung  der  farbigen 
A-bdrücke  gewonnen  hat,  seit  dem  Beispiel  des  Maseams  Baretta  folgend^ 
Referent  im  Jahre  1889  zuerst  begonnen  hat,  die  klinischen  Eindrücke  und 
Ergebnisse  in  Form  einer  Moulagen-Sammlung  zu  fixieren.  Diesem  Beispiele 
sind  daun  fast  alle  wissenschaftlichen  Anstalten  gefolgt,  und  es  ist  das 
^Verdienst  Prof.  Jaoobis,  jenes  weitschichtige  und  yerstreute  Material  in 
anschaulicher  Weise  orbi  terrarum  zng&nglich  gemacht  zu  haben. 

Lassar. 

JkllMrt  MeiSiep  und  Eduard  JatOlll,  Ikonographia  Dermatologica.  Atlas 
seltenei',  neuer  and  diagnostisch  anklarer  Hautkrankheiten«  Berlin  und 
Wien  1907.    ürban  and  Schwanenberg. 

Die  Heraasgeber  sind  von  der  Srwftgang  ausgegangen,  alle  neuen, 
sowie  seltenen  und  nngenfigend  gekannten  F&lle  in  periodischen  Lieferangen 
mit  zugehörigem  Texte  so  zu  Teröffentlichen,  dass  alim&hlich  ein  umfassendes 
Bilderwerk  entsteht.  Zun&chst  sind  2  Lieferungen  pro  Jahr,  jede  zu  8  Tafeln, 
beabsichtigt.  —  Die  beiden  ersten  Hefte  liegen  vor.'  Ihr  Inhalt  sei  nach- 
stehend kurz  angegeben: 

De  Amicis,  Un  nouveau  cas  de  gale  noryegienne  ou  croüteuse. 

J.  Bäum,  Ein  Fall  von  sogenannter  Acne  urticata. 

J.  Baum,  Ein  Fall  von  sogenannter  Urticaria  perstans. 

H.  6.  Brocke,  Varus  nodulosns. 

£.  Finger,  Blastom jcosis  cutis  chronica. 

H.  Hallopeau,  Sur  un  naevas  Ijmphangiomateux  y^getant  de  la  hauche. 

J.  Jadassohn  und  F.  Lewandowski,  Pachyonjchia  congenita. 

A.  Posp41ow,  Ein  Fall  yon  Erythromelalgie. 

A.  Neisser  und  C.  Siebert,  Ein  Fall  von  lichenoider  Eruption  mit 
Depigmentation. 

5.  Ehr  mann,  Liehen,  Eczema  scrophulosorum  et  Liehen  atrophicans 
in  scrophuloso  cum  depigmentatione. 

W.  Heuck,  Acrodermatitis  atrophicans  cum  sclerodermia. 
L.  Jaquet,  Oedema  ingens  ac  subitum  bracchii. 
Y.  Klingmüller,  Laes  yerruoosa  et  Jododerma. 
A.  Pospelow,  Tumor  iritis,  Keratoangiomatosus. 
W.  Schmidt,  Urticaria  perstans. 

6.  Thibierge,  Ljmphangioma  capillare  xanthelasmoides. 
L.  Ritter  y.  Zumbusoh,  Casus  pro  diagnosi. 

Jeder  dieser  16  F&lle  wird  yon  kasuistischen  und  kritischen  Bemer- 
kungen des  betreffenden  Autors  begleitet.  Somit  haben  wir  hier  eine  Be- 
reicherung des  dermatologisch  kasuistischen  Materials  im  eigenen  Sinne  yor 
Augen,  wie  es  durch  das  yon  Unn  a  und  Genossen  im  Vossisohen  Verlage  heraus- 
gegebene Bilderwerk  schon  einmal  angebahnt  worden  ist.  Beide  Untei^ 
suchungen  dürften  sich  in  erfreulicher  Weise  erg&nzen  and  weiter  Verbreitung 
gewiss  sein.  Lassar. 

Lnys,  Georges,  Exploration  de  l'appareil  urinaire.  Ayec  165 figures 
daus  le  texte  et  5  pianches  en  couleurs.  Paris  1907.  Massen  et  Cie., 
Editeurs. 

Seinem  im  Jahre  1905  erschienenen  Werke  über  Endoskopie  der  Harn- 
röhre und  Blase  (s.  Ref.  Derm.  Zeitschr.,  Bd.  18,  H.  2)  hat  Lnjs  in  dem 
yoriiegenden  Buche  eiue  umfassende  Beschreibung  der  gesamten  Methoden 
der  urologischen  Diagnostik  folgen  lassen.  Er  will  dem  Praktiker  aeigen, 
welche  Mittel  zur  Verfügang  stehen,  um  eine  genaue  Diagnose  auf  dem  Gebiete 
der  Erkrankungen  der  Harnwege  zu  stellen  und  eine  darauf  basierte  wirksame 
Therapie  aufzubauen.  Die  einleitenden  Kapitel  über  die  üntersuohang  der 
Harnröhre  und  ihrer  Sekrete  fassen  die  üblichen  uud  meist  bekannten  Methoden 
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kan  und  Übertiehtlioh  zasammeo.  Der  wichtigen  Untersuchung  der  drfisigen 
Adnexe  der  Harnröhre  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet,  welches  die  be- 
währten Methoden  umfasst.  Bei  der  rektalen  Untersnchnng  der  Vorsteher- 
drüse wird  besonders  anf  die  Wichtigkeit  der  vom  Referenten  angegebenen 
prophylaktischen  Vorsp&iung  hingewiesen.  Die  hierher  gehörenden  mikroskopi- 
schen Untersochungsresultate  sind  durch  Abbildungen  ans  dem  bekannten 
Werke  Ton  Oberländer  und  Kollmann  illustriert.  Der  Inhalt  des  folgen- 
den Kapitels  über  Urethroskopie  entspricht  im  wesentlichen  dem,  was  in  dem 
oben  erwähnten  Bache  Yon  Luys  gesagt  wurde.  Die  kolorierten  Tafeln  sind 
gleichfalls  dieselben  wie  früher,  und  einige  der  gegebenen  Abbildungen  sind 
wiederum  etwas  zu  sehr  schematisiert.  Aach  vermisst  man  urethroskopische 
Bilder  der  so  wichtigen  Veränderungen  in  der  hinteren  Harnröhre,  obwohl 
es  an  einschlägigen  Beobachtungen  in  den  mitgeteilten  Krankengeschichten 
Hiebt  fehlL  Gar  nicht  erwähnt  ist  das  Goldechmidtsohe  ürethroskop, 
welches  speziell  für  die  Erkrankungen  der  Pars  prost,  ureth.  in  diagnostischer 
Beziehung  vortreff liehe  Resultate  gibt. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  bespricht  die  Untersuchung  der  Blase. 
Die  eigentliche  cjstoskopische  Untersuchung  der  Blase  wird  sehr  kurz  und 
nicht  ihrer  Bedeutung  entsprechend  gewürdigt;  besonders  enthält  der 
historische  Überblick  manche  Irrt&mer.  Der  erheblichste  derselben  ist  ge- 
kennzeichnet durch  die  vom  Verfasser  aufgestellte  Bezeichnung  «Cjstoscopie 
ä  prisme*.  Es  liegt  in  dieser  Bezeichnung  ein  Verkennen  des  cystoskopischen 
Prinzips.  Das  wesentliche  Prinzip  des  yon  Nitze  konstruierten  Cjstoskops 
beruht  darin,  dass  man  vermöge  eines  besonderen  optischen  Systems  durch 
ein  enges  Rohr  eine  grosse  Partie  der  erleuchteten  Blasenschleimhaut  über- 
sehen kann.  Das  Prisma  des  Instruments  spielt  eine  gänzlich  sekundäre  Rolle. 
In  der  Verkennuog  des  genannten  Momentes  fällt  der  Verfasser  in  den  weiteren 
Irrtum,  in  Cruise,  dem  Konstrukteur  eines  yerbesserten  D^sormeauxschen 
Urethroskopes,  einen  Vorgänger  Nitzes  zu  sehen. 

Die  von  Luys  behaupteten  Nachteile  der  cystoskopischen  Unter*- 
suchungsmethode  dürften  nicht  den  Anschauungen  der  modernen  Urologie 
entsprechen.  Wesentlich  ausführlicher  bespricht  Luys  die  bereits  von 
Desormeaux  ausgeübte  endoskopische  Untersuchung  der  Blase,  für  welche 
er  die  Bezeichnung  „Cystoscopie  k  vision  directe'  beibehält.  Er  bedient 
sich  auch  hier  des  Nitze- Oberländerschen  Urethroskops,  dessen  Tuben 
er  nach  dem  Vorgang  yon  Kelly,  Pawlick  und  Brands  Fort-Lewis  ent- 
sprechend yeriängert  und  mit  der  von  Garceau  und  Hogge  angegebenen 
Vorrichtung  zur  Aspiration  von  Urin  und  Blut  versehen  hat.  Ausserdem  sind 
die  Tuben  mit  der  vom  Referenten  angegebenen  Rinne  zur  Aufnahme  des 
Lichtträgers  versehen.  Zur  Ausführung  der  Untersuchung  in  der  von  Clado 
und  Hartmann  empfohlenen  Trendelonburgschen  Beckenhochlagerung 
hat  Luys  einen  sehr  brauchbaren  Untersuchuogstisch  angegeben.  Es  ist 
unbedingt  zuzugeben,  dass  diese  in  diagnostischer  Beziehung  der  Cystoskopie 
beträchtlich  nachstehende  Methode  für  gewisse  kleine  therapeutische  Eingrifie 
ihre  Vortheile  hat,  ganz  besonders  leistet  sie  bei  der  Behandlung  der  krank- 
haften Veränderungen  am  Blasenhalse  ganz  vortreffliche  Dienste.  Niemals 
aber  wird  die  Methode  bei  der  Behandlung  ausgedehnter  Krankheitsherde, 
bei  der  endvesikalen  Operation  grösserer  Geschwulste  und  endlich  beim 
Ureteren-Katheterismns  das  Cystoskop  ersetzen  können.  Speziell  bei  der 
Untersuchung  der  weiblichen  Blase  während  der  Gravidität  hält  der  Verfasser 
die  endoskopische  Methode  für  die  einzige,  mit  welcher  man  eine  genügende 
Besichtigung  der  Blase  vornehmen  könne.  Die  Arbeiten  von  Winter  und 
das  einschlägige  Kapitel  in  dem  Lehrbuch  der  Cystoskopie  von  Stoeckel 
beweisen  zur  Genüge,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Cystoskopie  alles  Er- 
forderliche leistet. 
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Einer  kurzen  Bespreehong   des  Ureteren-Katheterismas  mit  H&lfe  des 
Cjstoskops   folgt  wiederam   ein   lingeres  Kapitel-  ftber   die  Sondierung  der 
XJreteren    yermitteis   des   in   die  Blase   eingeffilirten  Endoskops.    Dass  auch 
hier  ebensowenig  wie   bei   der   cjstoskopischen  Untersuchung  der  Blase  der 
direkten  endoskopischen  Untersuchungsmethode  jemals  eine  wesentliche  Rolle 
zufallen   könnte,   dürfte   dnrch  die   historische  Entwicklang  zur  Genüge  be- 
wiesen sein.    Die  am  Schluss  dieses  Abschnittes  besprochenen  Methoden  der 
Untersuchung    des  Nierenbeckens   fallen    eigentlich   schon  unter  den  yierteo 
Abschnitt,   in  welchem    die  Diagnostik   der  Nieren  erkrank  on  gen   besprochen 
wird.    Die   einschlftgigen  Fragen   sind  sachlich   erörtert.    Ans  dem  grossen 
Kapitel    der  Pathologie   des  Harnes   kommen    einzelne    hier   interessierende 
Fragen,   wie  Uraturie,    Pjurie,   Hämaturie    u,  a.   zur   Diskussion.    Auch  das 
Kapitel  der  funktionellen  Nieren  Untersuchung  ist  hier  and  in  einem  spftteren 
besonderen  Abschnitte  gewürdigt    Sehr  aasführlich  und  mit  einer  historischen 
Einleitung  versehen  bespricht  der  Verfasser  die  verschiedenen  Methoden  des 
getrennten  Auffangens  des  Urins  beider  Nieren.    Es  ist  nipbedingt  zuzogebeo^ 
dass  von  allen  Instrumenten,  welche  zur  intravesikalen  Separation  des  Urins 
beider  Nieren  angegeben  worden  sind,  dasjenige,  welches  Lu  js  im  Jahre  1901 
auf  dem  französischen  Urologenkon  gross   demonstrierte,   das   einfachste  and 
praktisch    brauchbarste   ist.    Es  hat  dem  Referenten    in   einer  ganzen  Reihe 
von  Fftllen,  in  welchen  der  doppelseitige  Ureteren-Katheterismus  nnausführbsr 
war,  vortreffliche  Dienste  geleistet.    Ganz  besonders  dürfte  der  Separatioos- 
methode   eine    noch  viel  zu  wenig  gewürdigte  Bedeutang  zukommen  für  die 
funktionelle  Nierenuntersuchang,   denn   die  Anwendung   des    Separators   be- 
einflusst   sehr  viel  weniger  die  überaus  empfindlichen  nervösen  Regnlationt- 
vorrichtnngen   in    den  Nieren,   als   dies   beim  Einführen    von  Sonden  in  die 
Harnleiter   und   Nierenbecken    der   Fall    ist.    Dieses  Kapitel   ist  durch  vor- 
treffliche,  sehr   instruktive  Abbildangen    und    eine  Reihe   interessanter  ein- 
schlägiger Beobachtangen  besonders  ausgezeichnet.    Zam  Schluss  findet  die 
radiographische  Untersuchongsmethode    und   ihre  Bedeutang  für  die  Krank- 
heiten der  Hamwege  eine  kurz  zasammenfasseode  Besprechung. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  einen  erfreulichen  Beweis  für  das  Fort- 
schreiten der  urologischen  Wissenschaft,  welche  sich  in  Frankreich  mehr  als 
in  den  übrigen  Kulturländern  der  Grundlagen  klinischer  Forschung  erfreat 
Die  überaus  klare  und  übersichtliche  Zusammenstellung  der  diagnostischen 
Methoden,  welche  der  Verfasser  eingehend  studiert  und  durch  eigene  Er^ 
fahrungen  ergänzt  hat,  durfte  dem  Praktiker  als  wertvoller  Wegweiser  aaf 
dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Hamwege  dienen.  Von  der  Verlags- 
buchhandlnng  ist  das  Werk  in  würdiger  Weise  ausgestattet  und  mit  vor- 
trefflichen Zeichnungen  und  farbigen  Tafeln  versehen  worden.         Frank. 


Personalien. 


Professor  Dr.  Max  Schüller  in  Berlin,  unser  geehrter  Mitarbeiter, 
dessen  wissenschaftliches  Leben  vorwiegend  der  ätiologischen  Mikrologie 
gewidmet  war,  ist  gestorben.     Wir  bewahren  ihm  ein  treues  Andenken. 

In  Breslau  ist  das  erste  Ordinariat  für  Dermatologie  errichtet  and 
damit  Herr  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Neisser  ordentlicher  Professor  and 
Mitglied    der  Fakult&t  geworden. 


Originalarbeiten. 
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Aoa  der  k.  k.  deaUohen  dermatoIogMchen  ünivenititsklinik  in  Prag. 

(Vorstand;  Prof.  Dr.  K.  Ereibich.) 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Naevus  (systematisatus) 

Ichthyosltormis. 

Von 

Dr.  CARL  BOHAi?, 

klinltohem  Assistenten. 
(Mit  5  TextabbildoDgen.) 

Zur  Erklärung  der  eigenartigen  streifenförmigen  Auordnang 
der  sogenannten  systematisierten  Hauterkrankungen,  insbesondere 
auch  des  Naevus  ichthyosiformis,  wurden  im  Laufe  der  Zeit  von 
den  Autoren  verschiedene,  hauptsächlich  dem  jeweiligen  Stande 
der  neurologischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Kenntnisse 
entsprechende  Hypothesen  aufgestellt.  Doch  ist  es  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen,  eine  erschöpfende  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
zu  geben  und  alle  einschlägigen  Fragen  zu  beantworten. 

Bezüglich  der  eine  Bildungsanomalie  der  Haut  darstellenden 
systematisierten  Naevi,  welche  uns  hier  in  erster  Linie  inter- 
essieren, finden  wir,  dass,  während  man  früher  bemüht  war,  die 
eigentliche  Ursache  der  Entstehung  nervösen  Einflüssen  zu- 
zuschreiben, gegenwärtig  fast  allgemein  angenommen  wird,  dass 
frühzeitig  einsetzende  Störungen  in  der  Entwicklung  des  Körpers 
entsprechend  dem  metameralen  Bau  desselben  die  Ursache  ab- 
geben für  die  Entstehung  dieser  Hautaffektionen,  wobei  allerdings 
die  Art  dieser  Entwicklungsstörungen  auch  nicht  einmal  annähernd 
bekannt  ist. 

Zur  Orientierung  diene  eine  Übersicht  über  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  aufgestellten  Hypothesen  und  Vermutungen. 
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y.  Baerensprang  glaubte  eine  intrauterine  Erkrankung  der 
Spinalganglien  annehmen  zu  können,  ähnlich  wie  beim  Herpes 
zoster,  und  nannte  die  AfPektion  „Naevus  unius  lateris^. 

Hutchinson  meinte  sogar,  diese  Naevi  seien  die  direkte 
Folge  eines  intrauterinen  Zosters. 

Gerhardt  wies  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  geistigen 
Störungen  und  Naevi  hin  und  wählte  die  Bezeichnung  „neuro- 
pathisches  Hautpapillom^. 

Besnier  sucht  die  Erscheinung  so  zu  erklären,  dass  intra- 
uterine Entwicklungsstörungen  naturgemäss  auch  mehrere  Organe 
treffen  können,  zum  Beispiel  die  Haut  und  das  Zentralnerven- 
system. 

Simon  Th.  glaubt  ebenfalls  Nerveneinflüsse  als  Ursache 
annehmen  zu  können,  daher  der  Name  „Nervennaevi^. 

Simon  0.  erklärt  die  Übereinstimmung  mit  den  Nerven- 
bahnen damit,  weil  die  Anordnung  der  Nerven  durch  diesel5en 
Momente  verursacht  werde,  wie  die  des  Bindegewebes,  der  6e- 
fasse,  Drusen,  Spaltrichtungen  und  der  Hautfelderung. 

Heller  glaubt  eine  Übereinstimmung  der  systematisierten 
Naevi  mit  den  Lymphgefässen  gefunden  zu  haben. 

Kopp  brachte  wegen  der  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
und  der  Pigmentierung  mancher  Naevi  die  Entstehung  derselben 
mit  den  Blutgefässen  in  Zusammenhang. 

Manch ot  wies  ebenfalls  auf  die  Übereinstimmung  mit  der 
Verteilung  der  Blutgefässe  hin. 

Kaposi  sah  in  der  bei  der  Entwicklung  der  Extremität  er- 
folgenden spiralförmigen  Drehung  derselben  (nach  Langer)  die 
Ursache  für  die  lineare  Anordnung  der  Naevi. 

Saalfeld  sah  eine  Übereinstimmung  mit  den  Spaltrichtangen. 

Philippson  fand,  dass  der  Verlauf  der  Naevi  mit  den 
Voigtschen  Grenzlinien  der  einzelnen  Hauptverästelungsgebiete 
der  Hautnerven  übereinstimmt,  und  nahm  weiter  an,  dass  diese 
Linien  nicht  nur  Nervengebiete  voneinander  trennen,  sondern  dass 
sie  auch  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  wo  Hautbezirke  von  ver- 
schiedener Wachstumsrichtung  aufeinanderstossen  und  dass  hier 
eine  besondere  Gelegenheit  zu  Entwicklungsstörungen  (unter 
nervösem  Einfluss)  gegeben  sei.  Er  verlegt  also  den  Ursprung 
in  die  Grenzlinien  zwischen  den  Wachstumsbezirken. 

Hallopeau  sucht  diese  Anschauung  Philippsons  mit  der 
früheren  Nervenhypothese  in  Einklang  zu  bringen,  indem  er  an- 
nimmt,   dass    an    den  Voigtschen    Nervengrenzlinien    auch    eine 
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gesteigerte  Empfindlichkeit  bestehe,  wodurch  der  Anstoss  zu,  Ent- 
wicklungskomplikationen  gegeben  sein  könnte. 

Lanz  bestreitet  die  Übereinstimmung  mit  den  Yoigtschen 
Linien. 

Spietschka  wiederum  glaubt,  Störungen  trophisch-nervöser 
Natur  annehmen  zu  müssen. 

PeSirkas  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Yoigtschen  Linien 
bloss  der  Ausdruck  des  segmentalen  Aufbaues  des  Körpers  sind 
and  dementsprechend  nur  im  allgemeinen  ein  gewisses  Verhältnis 
zu  den  tiefer  gelegenen  Gebilden,  wie  Skelett,  Muskeln,  Nerven 
und  BlutgefSlssen,  zeigen. 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Unterschied  besteht 
zwischen  den  Yoigtschen  Linien  an  den  Extremitäten  und  am 
Stamm,  an  welch  letzterem  sie  nur  die  Grenzen  zwischen  den 
ganzen,  nicht  detaillierten  Yerzweigüngsgebieten  der  einzelnen 
Gruppen  der  vorderen,  seitlichen  und  hinteren  Aste  der  Inter» 
kostal-  etc.  Nerven  darstellen.  Daher  zeigen  die  Naevusstreifen 
nur  an  den  Extremitäten  Analogien  mit  den  Yoigtschen  Linien, 
nicht  aber  am  Stamme,  wo  sie  diese  schneiden  und  überschreiten. 

Pe£irka  verlegt  den  pathologischen  Yorgang  bei  der  linearen 
Naevusbildung  in  die  Cutis  und  ihre  Zellen,  entsprechend  der 
metameralen  Anlage  der  Cntisplatte. 

Blaschko  geht  ebenfalls  von  dem  metameralen  Aufbau  der 
Haut  aus  (nach  Kollmann,  Rabl,  Hatschek  im  Gegensatz  zu 
Hertwig),  verlegt  aber  die  Ursache  der  Entstehung  linearer 
l^aevi  in  Entwicklungsstörungen  im  Bereiche  der  Epidermis.  Er 
nimmt  an,  dass  dort,  wo  beim  Embryo  zwei  gegeneinander 
nvachsende  Hautbezirke  aufeinanderstossen,  an  der  unteren,  der 
-Cutis  zugewendeten  Fläche  der  Epidermis  Epithelleisten  gegen 
-die  Cutis  hervorwachsen,  welcher  Yorgang  sieh  allmählich  von 
-diesen  Grenzlinien  aus  über  die  ganze  Fläche  der  einzelnen  Haut- 
bezirke ausbreitet.  „Treten  nun  aus  irgendwelchem  Gbunde 
Störungen  in  der  normalen  Entwicklung  dieser  Gebilde  ein,  welche 
«ine  exzessive  Bildung  derselben  zur  Folge  haben,  so  ist  es  klar, 
.Aikenn  gerade  die  Grenzlinien,  welche  ja  den  Ausgangspunkt  der 
Differenzierung  darstellen,  mit  Yorliebe  Sitz  derartiger  Störungen 
^werden."  Da  ferner  jedes  Dermatom  nicht  nur  passiv  gedehnt 
i^ird,  sondern  selbst  aktiv  wächst  und  die  Differenzierung  der 
Fläche  nach  weiterschreitet,  so  ist  es  erklärlich,  dass  sieh  eine 
jin  der  Grenzlinie  beginnende,  durch  unbekannte  Ur- 
sachen bedingte  Yerhornungsanomalie  eventuell  auch 
^ber  das  ganze  Segment  ausbreitet. 
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Blaschko  verlegt  also  den  Ursprang  in  die  Differenzierungs- 
bezirke  selbst  and  sagt:  Der  Gegensatz  za  Philippson  würde 
nicht  bestellen,  wenn  man  annähme,  dass  sich  Wachstums-  und 
Differenzierungsbezirke  nicht  decken,  sondern  dass  gerade  die 
Grenzen  der  Wachstumsbezirke  die  Zentren  der  Differenzierangs- 
bezirke  seien. 

Blaschko  and  James  Löwj  haben  gezeigt,  dass  die 
Epithelleistensysteme  ursprünglich  im  grossen  und  ganzen  den 
gleichen  Yerlaaf  haben  wie  die  Spaltrichtungen  und  die  Haar- 
ströme. Wo  Unterschiede  bestehen,  seien  diese  erst  im  späteren 
Leben  durch  anregelmässiges  Wachstam  der  darunterliegenden 
Gebilde  and  der  Haut  selbst  and  durch  die  Körperbewegung 
bedingt.  So  glaubt  auch  Blaschko,  dass  die  auch  bei  den  Naevi 
gelegentlich  vorkommenden  S-förmigen  Linien  an  den  Seiten,  die 
V-förmigen  Figuren  in  der  mittleren  Dorsallinie  und  die  Wirbel- 
bildung dadurch  entstehen,  dass  die  Naevuslinien  ursprünglich 
zwar  metamer  angelegten  Gebilden  entsprechen,  später  aber  durch 
Ursachen  beeinflusst  werden,  die  auf  sie  in  dem  gleichen  Sinne 
richtend  oder  ablenkend  wirken  wie  auf  die  Haarrichtung. 

Was  die  Vorliebe  der  Naevi  für  gewisse  Voigtsche  Linien, 
die  Axiallinien  an  den  Extremitäten,  anbelangt,  so  findet  man  eine 
Erklärung  darin,  dass  diese  Differenzierangslinien  Bolks  Stellen 
bezeichnen,  wo  während  der  ersten  Embryonalperiode  durch  das 
Hervorsprossen  der  Extremitäten  so  grosse  gegenseitige  Ver- 
schiebungen der  Dermatome  stattfinden,  dass  ursprünglich  weiter 
auseinander  gelegene  Dermatome  neben  einander  zu  liegen  kommen 
und  gewissermassen  sekundär  verkleben,  sodass  hier  eine  he- 
sondere  Gelegenheit  zu  Entwicklungsstörungen  gegeben  zu  sein 
scheint. 

Brissaud's  gleichfalls  auf  Grundlage  des  segmentalen  Auf- 
baues aufgestellte  Hypothese  hat  sich  insofern  nicht  bestätigt, 
weil  hier  die  Dermatomeren  nicht  mit  den  Rhizomeren,  sondern 
mit  den  Myelomeren  übereinstimmen,  an  den  Extremitäten  also 
durch  senkrecht  zur  Längsachse  gestellte  Linien  begrenzt  sind. 

Jadassohn  fand  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  eine 
Übereinstimmung  mit  denjenigen  Stellen,  wo  Haarströme  ver- 
schiedener Richtungen  zusammentreffen,  und  mit  jenen  Linien, 
von  welchen  die  Haare  divergieren  und  zu  denen  sie  konvergieren. 
(Flurgrenzen  nach  Blaschko.) 

Haacke  hat  auf  die  ebenfalls  dem  metameren  Aufbau  der 
Haut  entsprechende  streifige  Behaarung  mancher  Säugetiere  hin- 
gewiesen. 
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Okamura  fand  gleichfalls  eine  Uebereinstimmung  mit  den 
Haarströmen  und  verlegt  mit  Ehrmann  den  Ansgangspunkt  des 
Prozesses  in  die  metamer  angelegte  Catis. 

Gassmann  glaubt,  dass  für  eine  Reihe  von  Fällen  die  Be- 
deutung des  Liniensystems  der  Haarströme  resp.  der  seiner  Bildung 
zugrunde  liegenden  Bedingungen  besonders  mit  Rücksicht  auf  das 
Vorkommen  von  S-  und  Y-förmigen  Figuren  und  Spirallinien  für 
die  Systematisierung  gewisser  Naevi  mit  Sicherheit  erwiesen  ist. 

Söllner  modifizierte  die  Hypothese  Blaschkos  insofern, 
als  er  sagt,  dass  die  systematisierten  Naevi  metamerale,  den 
einzelnen  Dermatomen,  anderenfalls  auch  den  einzelnen 
Dermatomgrenzen  entsprechende  Ausschnitte  aus  dem  Leisten- 
system des  Rete  Malpighii  beziehungsweise  der  Cutispapillen 
darstellen.  Er  wirft  femer  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  die  Ent- 
wicklung des  Körpers  an  Schädel  und  Rumpf  aus  einem  Dorsal- 
und  einem  Yeutralrohr  auch  an  den  Naevi  darstellen  liesse,  ähnlich 
wie  sich  der  metamerale  Aufbau  erkennen  lässt,  und  findet  an 
drei  Fällen,  von  denen  der  eine  einen  ventral  gelegenen  Naevus, 
die  beiden  anderen  dorsal  angeordnete  Naevi  zeigten,  Befunde, 
welche  die  Frage  im  bejahenden  Sinne  zu  beantworten  scheinen. 

Aus  dieser  Übersicht  ersieht  man,  dass  gegenwärtig  wohl 
allgemein  die  früher  angegebenen  Nervenhypothesen  über  die 
Linien-  und  Streifenbildung  der  systematisierten  Naevi  verlassen 
sind  und  dass  man  jetzt  ausschliesslich  Störungen  in  der  Ent- 
wicklung der  Haut  selbst,  deren  Sitz  entweder  in  der  Cutis  oder 
in  der  Epidermis  angenommen  wird,  diesen  eigenartigen  Bildungen 
als  ursächliches  Moment  zugrunde  legt. 

Der  nun  im  folgenden  beschriebene  Fall  eines  Naevus 
ichthyosiformis  verdient  deswegen  einige  Beachtung,  weil  er  sich 
durch  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  reichende  Ausdehnung 
auszeichnet  und  weil  er  neben  dem  sehr  deutlich  ausgeprägten 
Liniensystem  an  manchen  Stellen  auch  eine  flächenförmige  Aus- 
breitung erkennen  lässt. 

Es  handelt  sich  um  ein  sechs  Jahre  altes  Mädchen. 

Die  ADamsese,  aafgeDommeD  mit  der  Stiefmutter  des  Kindes,  ergibt 
folgendes:  Die  jetzige  Affektion  besteht  seit  der  Geburt  und  hat  sich  nur 
insofern  etwas  geändert,  als  sie  entsprechend  dem  Wachstum  des  Kindes 
grösser  nnd  deutlicher  wurde,  ohne  dass  aber  neue  Herde  aufgetreten  wftren. 
Nach  einem  Bade  wird  die  Affektion  deutlicher.  Das  Kind  war  von  frühester 
Jugend  an  kränklich  und  litt  besonders  häufig  an  Katarrhen  der  Luftwege. 
Es  ist  im  Hinblick  auf  sein  Alter  auffallend  scheu  und  weint  viel. 

Der  Vater  lebt  und  ist  gesund,  die  Mutter  starb  im  Wochenbett  nach 
der  Geburt  ihres  dritten  Kindes.    Ein    8  Jahre  alter  Bruder  ist  vollkommen 
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gesund.    Das  8.  Kind  starb  gleich  nach  der  Gebart.    In  der  Familie  besteht, 
soweit  bekannt,  keine  ähnliche  Affektion. 

Status  praesens:  Patientin  ist  mit  Rücksicht  auf  ihr  Alter  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben,  klein,  grazil  gebaut,  Ton  mittlerem  Srnährungs- 
zustand.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  vollkommen  normales 
Verhalten.    Im  Harn  nichts  Besonderes. 

Die  allgemeinen  Hautdecken  sind  an  den  nicht  befallenen  Stelleo 
wenig  pigmentiert,  von  normaler  Beschaffenheit,  zart  und  glatt,  entsprechend 
befeuchtet.  Das  Haupthaar  ist  blond,  besonders  an  den  Seitenteilen  des 
Kopfes  sehr  schütter.  Der  Haarboden  zeigt  ausser  der  weiter  unten  noch 
genauer  zu  beschreibenden  Affektion  keine  Veränderungen.  Der  Schädel  ist 
insofern  etwas  asymmetrisch  gebaut,  als  die  linke  Seiten  wand  (Tuber  parie- 
tale) etwas  stärker  vorgewölbt  ist,  als  die  rechte.  Auch  der  linke  Mund- 
winkel steht  um  ein  Geringes  höher  als  der  rechte. 

Bezüglich  der  Funktion  der  Gesichtsmuskeln  ist  jedoch  zwischen  der 
rechten  und  linken  Gesichtshälfte  kein  Unterschied  zu  bemerken.  Die  Irides 
sind  blau,  die  Pupillen  mittel  weit,  gleich,  prompt  reagierend.  Die  Conjunc- 
tivae der  Lider  sind  gerötet,  die  Lidränder  mit  gelben,  sohuppenartigen 
Borken  bedeckt.  Das  Lippenrot,  die  Schleimhaut  des  Mundes,  sowie  des 
Rachens  sind  ohne  sichtbare  Veränderungen.  Die  Sensibilität  ist  allenthalben 
normal,  desgleichen  die  Reflexe. 

Kopf,  Hals,  Stamm  und  Extremitäten  sind  bedeckt  von  teils  strich- 
teils  flächenförmig  angeordneten  Knötchen-  und  warzenartigen  Bildungen, 
die  sich  durch  eine  gelbliche  oder  braune  bis  bräunlichgräne  Farbe  von  dem 
Kolorit  der  umgebenden  normalen  Haut  mehr  oder  weniger  stark  unterscheiden. 

Die  kleinsten  einzelnen  Exkreszenzen,  aus  denen  sich  die  Affektion 
zusammensetzt,  stellen  sich  dar  als  etwa  stecknadelkopfgrosse,  eben  über  das 
umgebende  Hautniveau  emporragende,  knötchenartige  Erhebungen,  die  an  der 
Kuppe  leicht  abgeplattet  sind  und  deren  Oberfläche  hier  mit  feinsten  Un* 
ebenheiten  und  Rauhigkeiten  versehen  ist,  in  deren  Furchen  Staub-  und 
Schmutzpartikelchen  enthalten  sind.  Dadurch  kommt  eine  bräunliche,  mehr 
oder  weniger  dunkle  Farbe  zustande.  Diese  ist  aber  nicht  die  Eigen  färbe 
der  Knötchen,  wovon  man  sich  dadurch  leicht  überzeugen  kann,  dass  man 
mit  Seife  und  Bürste,  Äther  und  Benzin  den  Schmutz  entfernt,  wobei  jene 
gelbliche,  den  Knötchen  eigene  Farbe  zu  Tage  tritt,  wie  sie  dickeren  Hom- 
scbichten  entspricht. 

Diese  Art  der  Exkreszenzen  setzt  den  grössten  Teil  der  Affektion 
zusammen  und  findet  sich  an  allen  befallenen  Stellen  teils  einzeln  stehend, 
teils  dicht  aneinander  gelagert. 

Ausserdem  gibt  es  grössere,  bis  mehrere  Millimeter  hoch  die  Haut 
überragende,  warzenartige  Bildungen  von  einem  Durchmesser  bis  zu  mehreren 
Millimetern,  deren  Oberfläche  stark  verhornt  und  zerklüftet  ist.  Infolge- 
dessen ist  auch  die  Imprägnierung  mit  Schmutzpartikeln  noch  stärker  und 
die  Farbe  dunkelbraun  bis  bräunlichgrün.  Die  Entfernung  der  Staubteilchen 
aus  den  tiefen  Furchen  der  Hommassen  gelingt  hier  nicht  mehr  vollständig. 
Die  Hornmassen  haften  fest  an  der  Haut  an  und  lassen  sich  nur  schwer  von 
der  Unterlage  ablösen.  Geschieht  dies,  so  sieht  man  zunächst  eine  rötliche, 
noch  trockene  Fläche  vor  sich,  die  mit  kleinsten  Unebenheiten  bedeckt  ist. 
Erat  nach  weiterem  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  treten  Schmerzen  und 
schliesslich  kleinste  Blutungen  auf. 

Diese  warzenartigen,  stark  protuberierenden  Gebilde  finden  sich  über 
den  Knie-  und  Elienbogenstreckseiten,  in  der  Umgebung  der  Achselhöhlen 
und  in  den  Achselhöhlen  selbst.  Sie  stehen  hier,  durch  tiefe  Furchen  von 
einander  getrennt,  dicht  eine  an  der  anderen.  Am  stärksten  entwickelt  sind 
sie  in  der  Gegend  des  linken  Kniegelenkes  und  in  den  Achselhöhlen. 


-  (B7steinfttiBftta*)  ichthyosifor 
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la  den  Aehael höhlen  lind  die  Hornrnftasen  dareh  den  Sohweiu  nikcariert, 
«eich,  Miehr  grünlich  verfärbt  Wo  breitere  Farchen  and  ZwieehenrftQDie 
so  sehen  Bind    erscheint  die  Haut  iwiiohen  den  Hornpridnen  norioftl. 

Kndlioh  gibt  es  and  zwur  an  der  Brost,  bUiDde,  biB  etWB  8  m'  groiB« 
Hörn Bchappe hau  welohe  das  EantiiiTesa  nicht  nbemgen,  sondern  im  Gegen- 
teil die  ünterUge  am  ein  Genngei  niederdräcken;  sie  sind  bljwsgelb  gafftrbt. 

Wu  diBÄnordDUDgen  der  einielnen,  eben  beschriebenen  Ezkroizenzen 
lu  dem  die  Affektion  chkrakteniiBrenden  Krankheitsbilde  betrifft,  ao  Allt 
anf,  daai  die  einzelnen  Bildungen  zn  einem  System  Ton  Linien  and  Streifen 
vareinigt  «ind  iraB  beaonderi  an  den  Extremitäten  deutlich  aaigespraeben 
ist,  ftber  ancb  am  Stamme  nod  besonderB  an  der  linken  Seite  leicht  ta 
sehen  ist 

Verfolgen  wir  genauer  den  Verlauf  der  Linien  und  Streifen,  so  finden 
wir  folgende  Lokalisation  (siebe  nebenstehende  Figuren  1  und  3)i 


Eingetaiahnet  in  ein  Piekaahes  Sebema  mit  Angabe  dar  Spaltriohtnngen. 

Im  Qesioht  zieht  eine  Linie  ron  der  Uitta  des  Nasenrückens,  etwa« 
rechts  von  der  Mittellinie  aufw&rts  znr  GlabeUa,  wo  sie  sieh  in  iwei  Äste 
teilt,  Ton  denen  der  linke  niher  der  Hittellinie  bii  zur  Stlruhaargrenze  lieht, 
wAhrend  der  rechte  etwas  weiter  entfernt  Ton  der  Hittellinie  fiber  die  Stirn- 
haargrenie  auf  den  Haarboden  zieht,  in  seinem  Verlauf  immer  breiter  wird 
and  sich  schliesslich  oberhalb  der  rechten  Ohrmuschel  filchsnFörmig  ans- 
dehnb    Eine  kleine  Gruppe  von  Eikreazanzan  findet  sieh  am  rechten  Nasen* 
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flügel.  Ein  mehrere  Zentimeter  langer»  aas  einzelstehenden  Bxkreszenzen 
bestehender,  streifenförmiger  Herd  zieht  Ton  der  Mitte  der  rechten  Waage 
sohr&g  aofwärts  bis  gegen  die  obere  Ansatzstelie  der  OhrmascheL  Die 
rechte  Ohrmasehel  zeigt  zwei  Herde,  einen  am  oberen  Rande  und  einen  am 
unteren,  knapp  oberhalb  des  Ohrläppchens.  Desgleichen  zeigt  die  Haat 
hinter  der  Ohrmuschel  mehrere  kleine  Herde.  Von  der  Mitte  des  Kinnes 
etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  zieht  ein  durch  eine  kleine  Lücke 
unterbrochener,  schmaler  Streifen  bis  zum  Hals.  Die  linke  Ohrmuschel  trftgt 
knapp  Tor  dem  Ohrläppchen  und  an  diesem  selbst  mehrere  Herde.  Eben- 
solche finden  sich  hinter  der  Ohrmuschel  und  oberhalb  derselben,  an  letzterer 
Stelle  in  Form  eines  einige  Zentimeter  langen  Streifens,  welcher  sich,  all- 
mählich schmäler  werdend,  in  einem  Bogen  über  das  Hinterhaupt  zur  rück- 
wärtigen Mittellinie  erstreckt  und  hier  etwas  rechts  von  der  Mitte,  in  Form 
eines  Streifens  am  Halse  herab  bis  zum  Nacken  zieht,  an  dessen  unterer 
Grenze  er  nach  einer  kurzen  Unterbrechung  als  ein  kurzer  Doppelstreifen 
erscheint. 

Die  linke  Halsseite  ist  vom  bis  zum  Muse,  stemo-cleido-mastoideus,  rück- 
wärts bis  zu  der  eben  beschriebenen  Linie  bedeckt  von  zahlreichen  Bxkres- 
zenzen der  kleinsten  Art,  die  scheinbar  gleich  massig  über  die  ganze  Fläche 
in  kleinen  Gruppen  verstreut  sind,  beim  genauen  Hinsehen  aber  doch  eine  An- 
ordnung zu  kurzen,  von  oben  nach  unten  gerichteten  Streifen  erkennen  lassen. 
In  derselben  Weise  ist  auch  die  linke  Schulter-  und  oberste  Brustpartie  befallen. 
Nur  ein  Streifen,  der  von  der  linken  Halsseite  über  die  Mitte  der  Glavicula  zur 
Achselhöhle  zieht,  tritt  deutlicher  hervor.  Die  rechte  Halsseite  und  die  rechte 
Schulter  sind  frei.  Desgleichen  ist  die  rechte  Vorder-  und  Seitenfläche  des 
Rumpfes  sehr  spärlich  befallen.  Rechts  vorn  und  oben  finden  wir  nur  drei 
ungleich  dicke  Streifen,  von  denen  der  eine  von  der  Brustwarze  schräg  nach 
innen  und  abwärts  zur  vorderen  Mittellinie  zieht,  während  der  andere,  höher 
oben  gelegene  viel  breiter  ist,  mehr  medial  beginnt  und  dann  etwas  steiler 
zur  Mittellinie  verläuft.  Ein  dritter,  ganz  kurzer  Streifen  ist  weiter  parallel 
mit  den  anderen  eben  angedeutet  Parallel  dazu  zieht  in  der  Hüftgegend 
rechts  vom  ein  Streifen  noch  abwärts,  ohne  die  Mittellinie  zu  erreichen,  und 
einige  Qnerfinger  breit  tiefer  ein  fünfter  Streifen,  der  sich  aus  einer  Anzahl 
schräg  nach  unten  verlaufender,  mit  den  Spaltrichtungen  parallel  gestellter, 
kleiner  Streifen  zusammensetzt.  Die  linke  Hälfte  der  Rumpf  vorderfläche 
weist  von  der  Höhe  der  Achselhöhle  bis  etwa  zum  Nabel  acht  mehr  oder 
weniger  vollständig  ausgebildete  Bogenlinien  auf,  welche  in  einem  nach  unten 
offenen  Bogen  von  der  Mittellinie  aus  oder  einige  Zentimeter  von  ihr  ent- 
fernt aufwärts  und  seitlich  ziehen  uud  ungefähr  in  der  vorderen  Azillarlbie 
ihren  Höhepunkt  erreichen.  Der  erste  Bogen  zieht  bis  auf  den  Oberarm,  der 
zweite  und  eine  Abzweigung  des  dritten  ziehen  in  die  Achselhöhle.  Die 
übrigen  Linien  beschreiben  dann  einen  naeh  unten  konvexen  Bogen,  um 
hinten  ungefähr  in  der  Skapularlinie  in  einem  Winkel  wieder  nach  abwärts 
zur  Mittellinie  zu  ziehen.  Ahnlich  verhalten  sich  zwei  Streifen  an  der 
rechten  Rückenhälfte,  wo  ausserdem  noch  etwa  drei  kurze  parallel  gestellte 
Streifen  zu  sehen  sind,  die  etwas  von  der  Mittellinie  der  Lendenwirbelsänle 
entfernt  beginnen  und  schräg  nach  oben  und  seitwärts  ziehen.  Oberhalb  des 
Nabels  finden  sich  in  der  Mittellinie  zwei  gerade  verlaufende  Streifen. 

An  der  Bengeseite  des  rechten  Armes  finden  wir  eine  ziemlich  ein- 
heitliche Linie,  die  etwas  vor  der  Schulterhöhe  beginnend^,  parallel  der 
Schnlterwölbung  auf  den  Oberarm  zieht,  von  hier  gegen  die  Mitte  der  Beuge- 
seite des  Vorderarmes  verläuft,  um  sich  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  einer 
spindelförmigen  Fläche  zu  verbreitern,  aus  deren  unterem  Ende  am  Vorder- 
arm wieder  eine  Linie  hervorgeht,  die  etwa  in  der  Mitte  der  Vorderfläche 
des  Vorderarmes  nach  abwärts  zieht,  oberhalb  des  Handgelenkes  stark  radial- 
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nv&rts  zam  Daumenballen  umbiegt  und  durch  einen  ca.  1  cm  breiten  Zwischen- 
raum unterbrochen,  an  den  einander  zugekehrten  Flftohen  Ton  Daumen  und 
Zeigefinger  entlang  weiterzieht  Ausserdem  setzt  sich  von  der  Achselhöhle 
ein  kurzer  Streifen  auf  den  Oberarm  fort.  Die  Achselhöhlen  sind  beider- 
seits, und  zwar  links  mehr  als  rechts,  in  Fl&chenform  beteiligt,  in  der  aber 
auch  noch  die  Zusammensetzong  aus  Streifen  zu  erkennen  ist,  die  den  Achsel- 
falten parallel  gehen.  An  der  Beugeseite  des  linken  Armes  ist  insofern  ein 
Unterschied  gegen&bor  rechts,  als  die  Schulterlinie,  die  im  ganzen  etwas 
steiler  zur  Ellenbogenbeuge  rerläuft,  sich  hier  etwas  Tcrbreitert  und  tou 
hier  an  der  radialen  Kante  des  Vorderarmes  zum  Handgelenk  und  Hand- 
rücken herabzieht.  Ausserdem  gibt  es  hier  eine  Linie,  die  vom  Achselhöhlen- 
raode  im  Sulcus  bicip.  int.  zur  Ellenbogenbeuge  und  von  da  an  der  ulnaren 
Seite  des  Vorderarmes  und  quer  über  das  Handgelenk  zum  Daamenballen 
and  zur  Daumenbeugefl&che  herabzieht.  An  der  linken  Hohlhand  finden  sich 
Ausserdem  zwei  Streifen,  die  sich  tou  dem  über  das  Handgelenk  ziehenden, 
etwas  Terbreiterten  Streifen  ablösen  und  geradlinig  über  die  Vola  manus  an 
den  volaren  Seiten  des  dritten  und  fünften  Fingers  zur  Fingerspitze  ziehen. 
Ausserdem  sieht  man  vom  Handgelenk  einige  kurze  strichförmig  angeordnete 
Gruppen  gegen  die  Vorderarm beugefl&che  ziehen.  An  der  Streckseite  des 
rechten  Armes  gibt  es  zwei  Streifen,  von  denen  der  eine  von  der  Schulter- 
wölbung, der  andere  vom  hinteren  Achselhöhlenrande  znm  Ellenbogen  ziehen, 
hier  in  einer  flächenförmigen  Verbreiterung  aufgehen,  um  sich  dann  wieder 
von  hier  über  die  Vorderarmstreckseite  nach  abw&rts  zu  erstrecken.  Der 
ulnare  Streifen  zieht  über  den  Handrücken  gegen  den  Mittelfinger  und  biegt 
hier  zum  Zeigefinger  um,  während  sich  der  radiale  mit  einigen  Uuter- 
brechangen  anf  den  Daumen  erstreckt.  An  den  einander  zugekehrten  Seiten 
4les  dritten  und  vierten  Fingers  zieht  gleichfalls  je  ein  Streifen  bis  fast  zur 
Fingerspitze.  Am  linken  Oberarm  gibt  es  an  der  Streckseite  eine  Menge 
einander  parsllellaufender  Streifen,  die  mehr  gegen  die  ulnare  Seite  des 
Ellenbogens  herabziehen,  während  nur  ein  Streifen  an  die  radiale  Seite  des 
Ellenbogens  und  Vorderarmes  zieht.  Sie  verbreitern  sich  im  allgemeinen 
«twas  am  Ellenbogengelenk,  von  wo  etwa  drei  Streifen  zum  Handgelenk  und 
Ton  hier  einerseits  zum  Daumen  und  Zeigefinger,  andererseits  zum  kleinen 
Finger  ziehen.  Von  der  Mitte  des  Handgelenkrückens  ziehen  zwei  Streifen 
EU  den  Interphalangealfalten,  und  von  da  gehen  am  dritten  und  vierten  Finger 
je  zwei  Streifen  bis  zur  Fingerspitze. 

In  der  Unterbauchgegend  finden  sich  eine  Reihe  von  Streifen,  welche 
fast  senkrecht  über  die  Sjmphjse  und  Leistenbeuge  zum  linken  Oberschenkel 
herabziehen.  Sie  setzen  sich  hier  in  eine  Reihe  von  Linien  fort,  die  an  der 
Vorder-  und  Innenseite  des  Oberschenkels  an  einer  ausgedehnten  fiächen- 
iormigen  Ausbreitung  des  Naevas  teilnehmen  und  gegen  die  innere  und 
vordere  Seite  des  Kniegelenkes  konvergieren,  von  wo  sie  zu  einem  breiten 
Streifen  geformt  bis  unter  das  Knie  ziehen,  um  sich  hier  in  drei  deutlich 
ausgeprägte  Streifen  zu  teilen,  welche  in  nach  hinten  konvexem  Bogen  zum 
inneren  Knöchel  und  über  den  Fussrücken  bis  zu  den  Zehenspitzen  ziehen. 
Ein  Streifen  verläuft  an  der  Innenseite  der  Wade  zur  Ferse  und  in  zwei 
Linien  geteilt  über  die  Planta  pedis  zu  den  Zehen. 

Vom  Kreuzbein  und  Beckengürtel  ziehen  links  bogenförmig  mehrere 
parallele  Linien  zur  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  and 
breiten  sich  hier  flächenförmig  aus.  Die  Fläche  ist  nach  hinten  von  einer 
nach  rückwärts  konvexen  Linie  begrenzt,  verschmälert  sich  gegen  die  linke, 
Äussere  Kniegelenkseite,  zieht  an  die  äussere  Seite  der  linken  Wade,  um  sich 
hier  wieder  zu  verbreitern  und  in  mehrere  Streifen  geteilt  über  die  Streck- 
«eite  des  Fussgelenkes  und  über  den  äusseren  Knöchel  znm  Fussrücken  bis 
XU  den  Ansatzstellen  der  Zehen  zu  ziehen.  Von  dem  rechts  von  der  Mittel- 
linie  über   die  Symphyse    nach    abwärts    ziehenden  Streifen   setzt  sich  eine 
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Linie  fort,  welche  ko  der  Inneoieite  der  recbteo  nDtereo  Bxtremitit  bi>  lar 
Ferse  zieht  uod  hier  in  drei  Äste  geleilt  Sber  den  ineereii  and  ftuiiereti  Fnte- 
rftDd  und  mitten  fiber  die  Fnaiiohle  bii  zur  Spitie  der  ertteo,  cneiteo  nnd 
fAnTten  Zehe  ta  Terrolgen  iat  Vom  Rreaibein  zieht  ferner  eine  bogeDfönnige 
Linie  nach  rechts  aossen  und  nnteo.  Aotserdent  findet  sich  in  der  linken 
Glutaealgegend  ein  fl&  eben  förmiger  Herd. 

Ans  der  Beschreibung  ereieht  man,  doss  der  Naerus  mit 
etwas  geringerer  Beteilignng  der  rechten  Körperhälfte  über  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet  ist  und  dass  die  Linien  und  Streifen 
im  allgemeinen  am  Rumpfe  quer,  an  den  Extremitäten  in  der 
Längsriclitung  rerlaufen. 

Die  Liniensysteme  unseres  Falles  stimmeo  im  grossen  and 
ganzen  mit  jenen  Linien  an  der  Oberfläche  des  menschlichen 
Körpers  (siehe  nebenstehende  Skizzen  Fig.  3  u.  4)  überein,  welche 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Sjstem  TOn  Linien  an  der  Oberfllche  des  manscb liehen  Körpers,  innerhalb 
deren  die  strich  form  igen  Naevi  and  Dermatosen  Terlaafen  (nach  Blasehko). 

Blaschko  in  der  Weise  gewonnen  hat,  doss  eine  grosse  Anzahl 
Ton  derartigen  Naevusfällen  and  systematisierten  Hnuterkrankangen 
ihrer  Lokalisation  nach  auf  einer  Puppe  eingetragen    wnrde    und 
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dass  die  LiBien  leicht  schematisiert  auf  die  Vorder-  und  Rücken* 
ansieht  des  menschlichen  Körpers  übertragen  wurden.  Sie  stellen 
das  System  jener  Linien  dar,  innerhalb  derer  die  strichförmigen 
Naevi  und  systematisierten  Dermatosen  verlaufen. 

Die  Übereinstimmung  der  Linien  unseres  Falles  mit  diesem 
System,  welches  durch  Zusammenstellung  einer  grossen  Anzahl 
systematisierter  Hauterkrankungen  gewonnen  wurde,  weist  darauf 
hin,  dass  diesen  Linien  eine  gesetzmässige  Bedeutung  zukommt, 
die  wohl  am  einfachsten  in  der  Annahme  eine  Erklärung  findet, 
dass  diese  Linien  in  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen  ihre 
Ursache  haben,  und  zwar  dem  metameralen  Aufbau  der  Haut 
entsprechen. 

Vergleicht  man  den  Verlauf  der  einzelnen  Linien  unseres 
Falles  mit  einem  der  Systeme,  wie  sie  durch  den  Verlauf  der 
Spaltrichtungen,  oder  der  Haarströme,  oder  der  Voigtschen  Linien 
gegeben  sind,  so  findet  man,  dass  an  gewissen  Körperstellen  zwar 
eine  Übereinstimmung  mit  diesem  oder  jenem  System  zu  finden 
ist,  dass  es  aber  nicht  möglich  ist,  eine  Analogie  der  ganzen 
systematisierten  Hautaffektion  mit  einem  der  angeführten  Systeme 
nachzuweisen. 

Dies  ist  mit  Blaschko  wohl  folgen dermassen  zu  erklären: 
Obzwar  anfangs  die  Epithelleisten  ungefähr  den  gleichen  Verlauf 
wie  die  Spaltrichtungen  und  die  Haarströme  haben,  offenbar  des- 
halb, weil  alle  drei  Gebilde  wohl  in  gleicher  Weise  in  einer  gesetz- 
mässigen  genetischen  Beziehung  zur  metameren  Anlage  der  Haut 
stehen,  so  schwindet  doch  im  Laufe  der  Entwicklung  an  manchen 
Stellen  diese  Übereinstimmung  ganz,  weil  sekundär  eintretende 
Verhältnisse,  zum  Beispiel  unregelmässiges  Wachstum  der  unter 
der  Haut  gelegenen  Gebilde,  oder  der  Haut  selbst,  oder  die 
Körperbewegung  eine  Änderung  der  Richtung,  oder  eine  Ver- 
lagerung gewisser  Gebilde,  wie  zum  Beispiel  der  Bindegewebs- 
bündel  and  -Fasern  bedingen  oder  nötig  machen. 

Es  muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  in 
diesem  Falle  die  Lokalisation  der  Naevusgebilde  sowohl  in  den 
Dermatomgrenzen,  als  auch  in  den  Dermatomen  selbst,  sowie 
Übergänge  zwischen  diesen  beiden  Arten  der  Lokalisation  sehr 
deutlich  zu  sehen  sind,  entsprechend  der  Annahme  Blaschkos, 
aaf  welche  auch  Söllner  wieder  hingewiesen  hat,  dass  nämlich 
die  Naevi  nicht  nur  auf  die  Dermatomgrenzlinien  beschränkt 
bleiben  müssen,  sondern  im  Einklang  mit  der  Ausbreitung  der 
Epithelleistenbildung  über  die  ganzen  Dermatomflächen,  ebenfalls 
über  ganze  Flächen    eines  Segmentes    ausgebreitet   sein   können. 
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In  unserem  Falle  finden  sicli  diese  FUchennaevi  vorwiegend  in 
der  Umgebang  der  Ellenbogen-  and  Kniegelenke. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  wurde  an  der 
hinteren  Begrenzung  der  Achselhöhle  links  ein  kleines  St&ckchen 
ezzidiert  und  nach  Fixierung  in  Alkohol  in  Paraffin  eingebettet, 
in  Serien  geschnittec  und  nach  den  gebräuchlichen  F&rbemetboden 
ge^bt. 

Als  die  auffallendste  Veränderung  finden  wir  beim  Durch- 
sehen der  Präparate  eine  starke  Termehrung  der  Hornschicht  und 
«inen  papillären  Aulbau  der  Haut.  (Siehe  nebenstehende  Skizze. 
Fig.  5.) 


Die  Hornschicht  ist  besonders  Qber  den  papillären  Wuche- 
rungen verdickt,  deren  Kuppen  von  einer  Menge  wellenförmig 
geschichteter  Hommassen  bedeckt  sind.  Die  Schichte  des  Horn- 
gewebes  ist  hier  etwa  doppelt  so  hoch  als  das  darunterliegende 
Epithel. 

An  den  Stellen  zwischen  den  papillären  Gebilden  ist  die 
Hornschicht  nicht  so  stark  entwickelt 

Das  Stratum  lucidum  ist  nicht  sichtbar. 

Das  Stratum  granulosum  wird  von  mehreren  Zellreihen  ge- 
bildet und  zeigt  nichts  Auffallendes. 

Die  Rete  Malpighii  ist  dort,  wo  die  Haut  papillär  vorgewölbt 
ist,  verdickt  und  sendet  lange,  schmale  Epithelzapfen  in  die  Cutis, 
deren  Papillen  gleichfalle  lang  und  schmal  sind.  Zwischen  den 
papillären  Wucherungen  ist  dag  Epithel  niedriger  und  zeigt  nur 
epärlicbe  Epithel  zapfen.  Eine  Pigment  Vermehrung  ist  nicht  nach- 
weisbar, im  Gegenteil,  das  Pigment  ist  sehr  spärlich. 
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An  den  oberflächlichen  und  tieferen  Gefassnetzen  ist  nichts 
Besonderes  zu  bemerken.  Ebensowenig  an  den  Anhangsgebilden 
der  Haut,  den  Haaren,  Schweiss-  and  Talgdrusen. 
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(Aos  der  Graier  dermatologiseheo  Klinik  [ehem.  VorsUnd 

Pro!  Dr.  Karl  Kreibich].) 

Ober  yasomotorisehe  Reflexneurosen  und  verwandte 

Krankheitsbilder. 

Von 

Dr.  RUDOLF  POLLAND, 

L  Asristeat  der  KliBik. 

Da  wahrscheinlich  in  allen  peripheren,  namentlich  den  zentri- 
fagal  leitenden  Nerven  Fasern  verlaufen,  die  dem  sympathischen 
Nervensystem  entstammen  (cf.  W.  Nagel,  Handb.  d.  Physiol., 
Bd.  lY,  ],  pag.  393ff.),  so  ist  die  Annahme  naheliegend,  dass  bei 
Reizung  eines  peripheren  Nerven  peripherwärts  von  der  Reiziings- 
stelle  durch  Reizung  sensibler  Fasern  sensible  Sensationen,  durch 
ReizungvonSympathicusfasern  vasomotorische  Veränderungen 
auftreten.  Sollen  sich  gegen  diese  Auffassung  keine  anatomischen 
Bedenken  geltend  machen,  so  müssen  die  vasomotorischen  Ver- 
änderungen peripherwärts  von  der  Reizungsstelle  gelegen  sein; 
ein  geringes  Übergreifen  in  proximaler  Richtung  über  die  Reis- 
stelle hinaus  lässt  sich  eventuell  noch  um  der  verschiedenen  Aas- 
breitungsweise  sympathischer  und  sensibler  Fasern  erklären.  Man 
wird  aber  obige  einfache  Vorstellung  nicht  mehr  festhalten  könneut 
wenn  der  Ort  der  sensiblen  Reizung  distal  gelegen  ist  (z.  B.  an  den 
Fingerspitzen,  an  der  Hand),  die  vasomotorischen  Veränderungen 
sich  aber  auf  den  ganzen  Arm  oder  auf  die  ganze  Eörperseite 
und  darüber  hinaus  ausbreiten. 

Nach  Erledigung  der  Vorfrage,  ob  ein  hierher  gehöriger  Fall 
überhaupt  eine  reine  Neurose  und  nicht  vielleicht  eine  toxische 
Angioneurose  oder  eine  Infektion  ist,  bei  welcher  die  vasomoto- 
rischen Zentren  durch  nervöse  Reizung  beeinflusst  werden,  wird  sich 
eine  solche  Erkrankung  nur  durch  die  Annahme  zentraler  Reize 
erklären  lassen.  Zahlreiche  Beobachtungen  bei  den  verschiedenen 
Hauterkrankungen  lassen  es  dann  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
die  sensiblen  und  vasomotorischen  Erregungen  nicht  demselben 
zentralen  Reiz  ihr  Entstehen  verdanken,  sondern  dass  die  sensible 
Erregung  die  Ursache  der  vasomotorischen  ist.  Da  sensible  Fasern, 
gleichgültig,   wo  und  wie  sie  verlaufen,  afPerrente,  vasomotorische 
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hingegen  eferrente  Bahnen  sind,  so  muss  ein  solcher  Vorgang 
nach  Art  eines  Reflexes  ablaufen,  und  die  Erkrankung  selbst 
müsste  als  sympathische  Reflexneurose  aufgefasst  werden  — 
eine  Auffassung,  die  Ereibich  für  eine  ganze  Anzahl  yon  Haut- 
erkrankungen, darunter  für  neurotische  Gangrän,  Herpes  zoster, 
Herpes  febrilis,  für  die  Veränderungen  nach  Nervenyerletzungen 
u.a.m.  vertritt.  (Ereibich,  Die  angioneurotische  Entzündung. 
Moritz  Perles,  Wien  1905).  Da  nach  diesem  Autor  sich  zwischen 
sensibler  Erregung  und  vasomotorischer  Veränderung  ein  längeres, 
oft  bis  zu  Stunden  dauerndes  Zeitintervall  einschiebt,  so  wird 
die  reflektorische  oder  spätreflektorische  Natur  jedes  einzelnen 
Falles  nicht  ohne  weiteres  in  die  Erscheinung  treten,  und  es  ist 
bei  der  Seltenheit  der  einschlägigen  Fälle  nicht  zu  verwundem, 
dass  bislang  zahlreiche  Bestätigungen  dieser  Auffassung  nicht 
vorliegen. 

Ich  selbst  (Die  ätiol.  Rolle  des  Vasomotorenzentr.  etc., 
Oentralbl.  f.  int.  Medizin.  1907,  No.  2)  bin  nach  weiterer  Beobachtung 
eines  der  von  Ereibich  beschriebenen  Fälle  von  Hautgangrän 
(Ereibich,  1.  c.)  zu  der  Auffassung  gelangt,  das  gewisse  Sym- 
ptome vonseiten  des  Herzens,  z.  B.  paroxysmale  Tachycardie, 
akute  Dilatation  und  verwandte  Zustände,  die  an  Morbus  Basedowi 
erinnern,  vorwiegend  eine  reflektorische  Entstehung  haben,  wobei 
allerdings  auch  psychische  Eindrücke  als  afferrente  Reize  an* 
gesehen  werden  müssen. 

Als  eine  Bestätigung  dieser  Auffassung  kann  man  z.  B.  die 
Ansicht  Bettmanns  (Archiv  f.  Derm.,  Festschr.  Neisser)  an* 
führen,  dass  es  sich  bei  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  um  das 
Zustandekommen  einer  Hautaffektion  auf  reflektorischem  Wege 
handelt,  u.  z.  in  seinem  Fall  von 'der  Urethra  aus.  Es  trat  nämlich 
bei  einem  Patienten,  der  einmal  Gonorrhoe  überstanden  hatte  und 
den  Bettmann  mittelst  einer  Metallsonde  auf  das  Vorhandensein 
einer  Striktnr  untersuchte,  nach  24^  ein  Exanthem  auf,  das  sich  auf 
die  unteren  Extremitäten  beschränkte, .  an  den  Streckseiten  stärker 
war  als  an  den  Beugeseiten  und  sich  aus  unregelmässigen  etwas 
lividen  Flecken  und  etwas  erhabenen  Herden  zusammensetzte.  Die 
üffloreszenzen  veränderten  dich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  ohne 
besondere  Beschwerden  für  den  Patienten  ähnlich  wie  bei  Erythema 
exsudativum  multiforme.  Die  Urethra  erwies  sich  damals  als 
normal,  es  bestand  weder  Ausfluss  noch  eine  Striktur. 

Ausgehend  von  dieser  Beobachtung  und  in  Anlehnung  an 
die  Arbeiten  Heads  („Die  Sensibilitätstörungen  bei  Visceral- 
erkrankungen^)  konnte  Bettmann    bei   einer  Anzahl  von  Fällen 
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mit  Urethritis  posterior  hyperalgetische  Zonen  auf  der  Haut  in 
der  Umgebung  der  Genitalregion  konstatieren,  die  besonders  nach 
instr  um  enteilen  Eingriffen  deutlich  herTortraten,  und  er  hält  die 
Erscheinung  für  ein  reflektorisches  Reizphänomen,  ausgelöst 
durch  die  sensiblen  Reize  von  der  Urethra  aus.  In  diesem  Fall 
macht  die  rasche  Aufeinanderfolge  von  Reiz  (Sonde)  und  Exan- 
them den  reflektorischen  Charakter  wahrscheinlich.  Erkrankungen, 
bei  denen  ebenfalls  ein  Trauma  vorausging,  die  Hautverände- 
rungen aber  z.  B.  erst  nach  einer  gewissen  Inkubationszeit  auf- 
treten, müssen  gleichsam  durch  ihre  Masse  ihren  reflektorischen 
Charakter  beweisen.  Ihre  Zahl  ist  heute  bereits  ziemlich  gross; 
einschlägige  Angaben  finden  sich  bei  Cassierer  (vorausgegangener 
Hundebiss),  bei  Geyer  (Verstauchung  des  Handgelenkes,  Ver- 
brühung [Arch.  f.  Derm.  Festschr.  f.  Neisser]);  es  gehören  hierher 
Fall  1  (nach  Salicylquecksilberinjektionen),  Fall  2  (Einstossen 
eines  rostigen  Nagels  in  den  Arm)  und  Fall  8  von  Ereibich 
(1.  c),  und  schliesslich  sind  auch  noch  hierher  zu  rechnen  jene 
zosterartigen  Erkrankungen  nach  Nervenverletzungen,  die  Weir- 
Mitchel  beobachtet  hat. 

Trotzdem  also  bereits  die  Zahl  der  Beobachtungen  eine 
grosse  ist,  halten  wir  es  doch  für  gerechtfertigt,  über  einen  Fall 
zu  berichten,  der  im  Wesen  mit  den  meisten  der  hier  angeführten 
identisch,  in  den  Hautveränderungen  aber  etwas  verschieden  ist. 
Allen  obigen  Fällen  gemeinsam  ist  als  primäres  Element  der  Haut- 
veränderung diekolliquative  Blase  oder  die  mit  KoUiquation  und 
Epithelnekrose  einhergehende  vasomotorische  Veränderung;  weiter 
gemeinsam  istfast  allen  die  herpetische  Anordnung  der  Elemente 
zu  Gruppen,  die  auch  zur  Bezeichnung  Zoster  hystericus  etc. 
geführt  hat.  Der  im  Folgenden  in  beschreibende  Fall  stimmt  in 
ersterer  Hinsicht  mit  den  bereits  beschriebenen  Fällen  von  neu- 
rotischer Grangrän  überein,  in  letzterer  unterscheidet  er  sich  in- 
sofern, als  die  kleinen  koUiquativen  Blasen  ausschliesslich  solitär 
standen  und  eine  herpetische  Gruppierung  nicht  aufwiesen.  Der 
Fall  ist  folgender: 

Frftulein  N.  G.,  25  Jahre,  ledig,  Priyate,  Hess  eich  yor  3  Jahren  eine 
Warze  am  linken  Handrücken  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  mit  Salpeter- 
säure weg&tzen.  Die  Warze  wuchs  jedoch  wieder  nach  und  verursachte  jetzt 
zeitweise  Schmerzen.  Das  neu  entstandene  Knötchen  ezulzerierte  einige  Male 
vorübergehend;  schliesslich  wurde  die  ganze  Stelle  exzidiert  und  vernäht 
Nun  bildete  sich  aus  der  Narbe  ein  Keloid,  das  lebhaft  schmerzte.  Dasselbe 
wurde  dreimal  exzidiert  und  genäht,  kehrte  jedoch  jedesmal  etwas  grösser 
wieder  und  schmerzte  immer  stärker.  Ende  November  1905  wurde  das  Keloid 
von  einem  Wiener  Dermatologen  abgetragen  und  mit  einem  Thi erschlappen 
vom  Oberschenkel  bedeckt.     Der  Lappen  heilte  gut  an;  seit  8  Wochen  bildeten 
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sich  jedoch  an  der  operierten  Stelle  and  in  der  ümgebang  derselben  kleine 
Bifttchen,  ebenso  aaeh  an  der  Stelle  am  Oberschenkel,  wo  der  Thiersch- 
läppen  entnommen  worden  war.  Salbenlherapie  blieb  ohne  Effekt.  Wir 
konnten  folgenden  Befand  erheben: 

Am  linken  Handröcken  zwischen  Daamen  and  Zeigefingeransatx  eine 
oyale,  4  cm  lange,  l^s  cm  breite  scharf  umgrenzte  Stelle  mit  etwas  bl&alich 
Terfftrbter  Haat  Die  Stelle  ist  dicht  besetzt  mit  hanfkorn-  bis  stecknadelkopf- 
grossen BlMchen;  dieselben  sind  meist  geplatzt  and  lassen  nach  dem  Platzen 
einen  anscheinend  tiefer  in  die  Cntis  reichenden  Blasengrand  er- 
kennen, so  dass  dadarch  die  ganze  gethierschte  Stelle  ein  siebartig  ge- 
lochtes Aassehen  bekommt.  In  der  Umtfebang  dieser  Stelle  am  Hand- 
rücken,  zuerst  am  Vorderarm,  traten  dann  Ähnliche  Blftschen  aaf.  Dieselben 
waren  Ton  HanfkorDgrössCf  s Amtlich  solit&r,  erinnerten  in  Form  and 
Aassehen  an  Zosterbl&schen,  nnr  waren  dieselben  nicht  so  prall  geffiUt  and 
ffihlten  sich  weniger  derb  and  hart  an.  Mit  Zosterblftschen  stimmte  wieder 
überein,  dass  hier,  zum  unterschied  yon  der  Narbe,  die  Blasendecken  sich 
längere  Zeit  erhielten,  and  dass  nach  dem  Abgehen  derselben,  ähnlich  wie 
in  der  Narbe,  der  Blasengrand  tiefer  lag  als  z.  B.  bei  Ekzemblasen. 
Damit  stimmt  aach  öberein,  dass  die  Blasen  fast  durchweg  zarte  Narben 
hioterliessen,  was  darauf  hindeutet,  dass  es  in  der  Blase  zum  Verlust  des 
Papillarkörpers  kam.  Vor  dem  Platzen  trfibten  sich  die  Bl&schen  eitrig  und 
wurden  dann  weniger  konsistent;  schliesslich  umgaben  sie  sich  auch  mit 
einem  schmalen  roten  Rand.  Dieser  Rand  war  aber  yerschieden  yon  der 
urticariell-erythematöseu  Rötung,  welche  als  erste  Erscheinung  der  frischen 
Effloreszenzen  auftrat  und  in  welcher  sich  das  Bläschen  entwickelte.  Die 
Haut  zwischen  den  Blasen  ist  normal;  es  fehlen  Symptome  des  Kratzens, 
die  Affektion  juckt  aach  nicht  oder  nur  sehr  wenig.  Zogleieh  mit  den 
Effloreszenzen  am  Vorderarm  traten  solche  am  Oberschenkel,  und  zwar  im 
Bereich  der  Stelle  auf,  yon  welcher  der  Thierschlappen  entnommen  wurde. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sieh  derart,  dass  zn  den  Effloreszenzen 
de«  Vorderarms  später  auch  solche  am  Oberarm  hinzukamen;  später  wurde 
auch  die  linke  Schulter  und  die  linke  Halsseite  befallen.  Etwa  nach  2  Monaten 
griff  die  Erkrankung  auch  auf  den  Körper,  und  zwar  fast  ausschliesslich  anf 
die  linke  Körperseite  über,  sowohl  yom  als  am  Rficken;  auch  die  Affektion 
am  Bein  breitete  sich  weiter  aus.  Immer  waren  die  Blasen  solitär. 
Die  Affektion  war  mit  keinem  anderen  Kraokheitsbild  zu  yerwechselo, 
sondern  ganz  eigenartig;  nirgends  sah  man  grössere  Schorfe,  nirgends 
Konfluenz  der  Bläsehen  zu  Gruppen,  Im  Keloid  traten  anfallsweise 
Schmerzen  yon  neuralgischem  Typus  auf,  die  meist  yon  neuen 
Eruptionen  gefolgt  waren.  Ein  deutlicher  Einflnss  irgeudwelcher  thera- 
peutischer Massnahmen  Hess  sich  nicht  konstatieren;  nach  einigen  Wochen 
kam  der  Prozess  yon  selbst  zum  Stillstand,  es  traten  keine  neuen  Bläschen 
mehr  auf,  die  alten  trockneten  ein  und  heilten  ab,  zum  Teil  mit  Hinterlassung 
ganz  kleiner  Narben.  Da  auch  die  Schmerzen  im  Keloid  allmählich  schwanden, 
konnte  man  den  Prozess  als  abgeheilt  betrachten.  Die  Patientin  ist  derzeit 
auf  einer  Reise  begriffen,  die  letzten  Nachrichten  über  ihr  Befinden  lauten 
durchweg  günstig. 

Bei  der  DeatuDg  des  hier  geschildertes,  scharf  aasgeprägten 
Krankheitsbildes  ergibt  sich  vor  allem  die  Frage:  Haben  wir  hier 
eine  ausschliesslich  unter  dem  Einfluss  des  Nervensystems  ent- 
standene Affektion,  eine  reine  Neurose,  vor  uns  oder  nicht? 
Wir  glauben  diese  Frage  wohl  in  bejahendem  Sinne  beant- 
worten zu  können,  und  zwar  schon  im  Hinblick  auf  den  onzweifel- 
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haften  ätiologischen  Zusammenhang  mit  den  Sensationen  im  Keloid, 
ferner  im  Hinblick  auf  die  Art  der  Ausbreitung,  den  Verlauf  und 
die  Lokalisation.  Auf  der  Suche  nach  einer  anderen  Ursache 
könnte  man  vielleicht  noch  an  absichtliche  Herbeiführung 
der  Effloreszenzen  durch  die  Patientin  denken,  wie  es  manchmal 
bei  Hysterischen  vorkommt.  Dies  kann  aber  wohl  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden,  denn  es  ist  mit  keinem  mechanischen  oder 
chemischen  Mittel  möglich,  durch  direkte  Applikation  auf  die 
Haut  solche  solitären  Bläschen  mit  derart  lange  sich  erhaltender 
Blasendecke  zu  erzeugen,  die  immer  einen  so  regelmässigen 
Verlauf  nehmen. 

Dafür,  dass  in  unserem  Falle  die  Effloreszenzen  durch  irgend 
eine  Form  der  Intoxikation  verursacht  sein  könnten,  fehlen  alle 
Anhaltspunkte;  die  Patientin  bot  keinerlei  Anzeichen  einer  Stoff- 
wechselstörung, die  vegetativen  Funktionen  waren  normal;  ebenso- 
wenig hat  sie  irgend  welche  abnorme  Genussmittel  oder  Medi- 
kamente zu  sich  genommen.  Wir  werden  also  nach  alledem  nicht 
fehl  gehen,  wenn  wir  die  Affektion  als  eine  Neurose,  und  zwar 
als  eine  Reflexneurose  im  Sinne  Kreibichs  auffassen. 

Das  Zustandekommen  des  Vorgangs  ist  nach  Ereibich  in 
folgender  Weise  zu  denken:  Die  Neuralgie  im  Eeloid  stellt  einen 
peripheren  Reiz  dar;  dieser  Reiz  wird  mittelst  der  sensiblen 
Nervenbahnen  zentripetal  zum  Vasomotorenzentrum  geleitet  und 
kehrtdannaufdemWegdesReflexes(Spätreflex,cfr.Kreibich  I.e.) 
zunächst  an  den  Ort  des  Reizes  zurück  (oder  wenigstens  ungefähr 
an  diesen  Ort;  es  gilt  hier  das  Gesetz  der  relativen  Unab- 
hängigkeit der  reflektierten  Erscheinungen  vom  Ort  des 
Reizes  [Kreibich])  und  kommt  dort  als  Blase  zum  Ausdruck. 
Die  durch  den  anhaltenden  Reiz  sich  steigernde  vasomotorische 
Erregbarkeit  führt  zur  Bildung  weiterer  Blasen,  zunächst  noch  in 
der  Nähe  des  ursprünglichen  Reizes,  später  anscheinend  wahllos 
an  vielen  Stellen  des  Körpers. 

Der  weitere  Verlauf  der  Effloreszenzen  ist  so  wie  bei  allen 
kolliquativen  Blasen:  es  kommt  unter  der  Blasendecke  zu  einer 
ganz  oberflächlichen  Zerstörung  des  Papillarteiles  und 
infolgedessen  zur  Abheilung  mit  einer  ganz  kleinen  Narbe.  Die 
Form  der  Hautaffektion  in  unserem  Fall  —  zosterartige,  aber 
solitär  und  nacheinander  auftretende  Bläschen  —  ist  bisher 
noch  nicht  beschrieben  worden;  am  nächsten  scheint  sie  einem 
Fall  von  Kaposi  zu  kommen  (Zoster  hystericus  nach  Verletzung 
am  Fuss  mit  glühender  Kohle). 
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Zum  vollen  Yerständnis  des  Vorganges  muss  noch  ein  Faktor 
herangezogen  werden.  Die  zwar  starken  sensiblen  Reize  durch 
den  Schmerz  im  Narbenkeloid  wurden  an  sich,  d.  h.  bei  voll- 
kommen widerstandsfähigem  Nervensystem,  allein  wahrscheinlich 
nicht  genügt  haben,  den  Komplex  der  Reflexvorgänge  auf  der 
Haut  auszulösen.  Denn  nicht  in  jedem  Fall  von  Neuralgie  in 
einer  Narbe  sehen  wir  auf  der  Haut  Effloreszenzen  auftreten,  es 
kommt  dies  im  Gegenteil  recht  selten  vor.  Es  ist  dazu  noch 
etwas  erforderlich,  nämlich  die  von  Haus  aus  abnorm  hohe  oder 
durch  den  langen  Bestand  des  Leidens  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  Yasomotorenzentrums  bei  der  Patientin.  Die  Frage 
nach  dem  Zustandekommen  dieser  Störung  lässt  sich  nicht  in 
jedem  Einzelfalle  leicht  lösen,  kommt  auch  für  uns  erst  in  zweiter 
Linie  in  Betracht.  Wie  auch  anderwärts  vielfach,  so  müssen  wir 
uns  auch  hier  oft  mit  der  Annahme  einer  „Disposition^  begnügen, 
zumal  wenn  dieselbe  noch  durch  anderweitige  Symptome  gestützt 
.wird;  und  in  der  Tat  sehen  wir  solche  Reflexneurosen  meist  bei 
hysterischen  oder  irgendwie  psychisch  abnormen  Personen  vor- 
wiegend weiblichen  Geschlechts  auftreten. 

Ausgehend  von  diesen  Erwägungen,  wird  sich  vielleicht  auch 
noch  folgender  Fall,  über  den  ich  im  Anhange  an  das  Vorstehende 
noch  kurz  berichten  möchte,  als  in  den  Rahmen  unseres  Themas 
passend  erweisen,  wenngleich  sich  bei  demselben  die  Reflexnatur 
der  Hauterscheinungen  anscheinend  nicht  feststellen  lässt.  Der 
Krankengeschichte  entnehmen  wir  folgendes: 

6.  R.,  27j&hrige  ledige  Köchin.  Beide  Eltern  leben  und  sind  gesnnd; 
von  drei  Schwestern  leidet  eine  an  Dräsenschwellangen,  eine  andere  soll  ein 
nervöses  Herzleiden  haben.  Pat.  hatte  als  Kind  «Fraisen*,  an  andere  Krank- 
heiten kann  sie  sich  nicht  erinnern.  Erste  Menses  im  14.  Jahre,  regelm&ssig, 
gegenwärtig  manchmal  mit  Krämpfen. 

Die  gegenwärtige  Hautaffektion  begann  vor  4  Jahren  mit  einerSehwellang 
<ler  rechten  Gesichtsh&lfte,  derVerlaaf  der  sich  innerhalb  weniger  Wochen 
wiederholenden  Vorgänge  i^t  typisch  folgender: 

Pat.  erwacht  nach  einer  Zeit  yölligen  Wohlbefindens  eines  Morgens 
mit  Kopfschmerz  und  etwas  Übelkeit,  sie  fühlt  sich  nicht  recht  wohl. 
An  einer  Gesichtshälfte,  und  zwar  meist  rechts,  empfindet  sie  ein  Kälte- 
gefühl, das  sich  dann  auf  die  ganze  Körperseite  ausdehnt;  Gänsehaut. 
Dann  treten  im  Gesicht  „blutrote**  Flecke  auf,  die  etwas  brennen;  die 
befallene  Gesichtshälfte  beginnt  namentlich  in  der  Umgebung  der  Angen 
«tark  zu  schwellen.  Dann  treten  auch  an  beiden  Vorderarmen  quaddel- 
Artige  Plecke  auf,  die  heftig  brennen  und  jucken,  und  später  entwickeln 
«ich  im  Bereich  derselben  Blasen  yon  Stecknadelkopf-  bis  Kronengrösse, 
prall  mit  klarem  Serum  gefüllt.  Am  nächsten  Tag  geht  Schwellung  und 
Rötung  zurück,  die  Blasen  platzen  oder  sinken  ein,  im  dritten  Tag  ist  meist 
jkUes  verschwunden. 

Alle  therapeutischen  Massnahmen  lokaler  öder  allgemeiner  (diätetischer) 
Natur   sind  erfolglos  geblieben;    gegen   das  heftige  Brennen  an  den  Armen 
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gewfthrt  Eintaacheo    in    ganz    heiBses  Wasser,    das    sonst  als   schmenhaft 
empfanden  wurde,  Erleichterung. 

Befand  am  6.  IV.  1907.  Mittelgross,  krftftig,  wohlgenährt,  Anämie 
ganz  leichten  Grades;  lebhaft,  intelligent.  Rechte  Gesichtshälfte,  namemlieh 
die  Aagenlider,  stark  ödematös.  Haut  gespannt,  wenig  gerötet.  An  beide» 
Vorderarmen,  stärker  an  den  Streckseiten,  ist  die  Haot  wenig  geschwollen, 
stark  gerötet,  und  zwar  in  einzelnen,  nnscharfabgegrenzten  fleckigen  Partien ;^ 
in  deren  Bereich  sieht  man  anregelmässig  Terteilt  eine  Anzahl  nngefUhr 
linsengrosser,  praller,  mit  klarem  Serum  gef&llter  Blasen.  Dazwischen 
allenthalben  auf  der  Haut  ganz  zarte,  Stecknadelkopf  grosse  Narben,  dienacb 
Angabe  der  Pat  yon  früheren  Blasen  herrühren. 

7.  IV.  Gesichtsödem  stark  abgenommen,  desgleichen  die  Rötung  der 
Vorderarme. 

8.  iV.    Alle  Erscheinungen  bis  auf  Blasenreste  geschwunden. 

Nun  folgte  Wohlbefinden  bis  zum  18.  IV.  An  diesem  Tage  kam  di» 
Pat.  nachmittags  zu  mir  mit  folgenden  Angaben:  Sie  war  am  Morgen  mit 
Kopfs  ohmerzen  und  allgemeinem  Unbehagen  aufgestanden  und  fühlte  ift 
der  rechten  Gesichtsseite  Kälte;  das  Kältegefühl  griff  'dann  auf  die  ganze 
Körperseite  über,  und  um  Vtl^  Uhr  Tormittags  traten  rote  Flecke  um  das 
rechte  Auge  herum  auf,  die  etwas  j  achten.  Bald  stellte  sich  eine  Anschwellung 
der  Augenlider  und  der  umgebenden  Partien  ein. 

Befund  am  Nachmittag:  Allgemeines  Unbehagen,  rechte  Augenlider 
hochrot,  etwas  ödematös,  Konjunktiva  gerötet,  etwas  Lichtscheu.  Die  Baut 
in  der  Umgebong  hochrot,  etwas  geschwellt,  sehr  heiss;  die  Begrenzung  ist 
nicht  scharf,  sondern  der  Herd  löst  sieh  am  Rand  in  kleinere  Flecke  auf. 
Über  der  linken  Oberlippe  ebenfalls  ein  roter  Fleck,  sonst  ist  die  linke 
Gesichtshälfte  frei.  Am  rechten  Vorderarm,  mehr  an  der  Beugeseite,  eine 
grössere  Anzahl  von  kleinen  roten  Flecken,  die  zum  Teil  zu  etwas  grösseren 
konfluiert  sind.  Aus  einzelnen  dieser  Effloreszenzen  sind  gelbweiase,  kleine 
derbe  Quaddeln  entstanden,  denen  man  noch  die  Konflaenz  aus  ganz  kleinen 
Quaddeln  ansieht;  beim  Wegdrücken  bleibt  eine  leicht  gelbliche  VerflrbuDg 
der  Stelle  zurück.  Am  Handrücken  ein  grösserer,  blauroter  anscharfer 
Erjrthemfleck;  solche  Flecke  sind  nach  Angabe  der  Patientin  das  Ausgangs- 
Stadium  des  Prozesses.    Blasen  sind  noch  nirgends  zu  sehen. 

19.  IV.  Vormittags  Kopfschmers  andaaernd;  ödem  und  Rötung 
um  das  rechte  Auge  herum  geringer,  ebenso  die  KonjunktiTsl Injektion.  Ao 
den  Vorderarmen  sind  aus  den  gelblichen  Quaddeln  kleine,  zum  Teil  kon- 
fluierte Bläschen  entstanden.  Am  linken  Oberarm  Tom  Suleus  bicipitali» 
internus  gegen  die  vordere  Achselfalte  zu  difiuse,  unregelmässige  rote  Flecke. 
Allgemeinbefinden  immer  noch  etwas  gestört. 

20.  IV.  Allgemeinbefinden  normal,  kein  Kopfschmerz.  Schwellang  im 
Gesicht  fast  geschwunden;  an  den  Vorderarmen  sind  die  meisten  Bläschen 
▼ertrocknet,  einzelne  noch  erhalten;  die  Haut  blass. 

In  der  geschilderten  Weise  pflegen  die  einzelnen  Attacken  typisch  ab- 
zulaufen; ein  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  läset  sich  nicht  erweisen. 
Hingegen  betont  die  Patientin,  dass  die  Anfälle  nur  in  Graz  auftreten,  sie 
hat  sich  einigemale  aof  kürzere  Zeit  an  anderen  Orten  aufgehalten  und  war 
gesund  geblieben ;  erst  nach  der  Rückkehr  nach  Graz  stellte  sich  das  Leiden 
wieder  ein. 

Ans  unseren  Befanden  ist  zunächst  zu  ersehen,  dass  die  Hauterschei- 
nungen sich  gut  in  Einklang  bringen  lassen  mit  zahlreichen  anderwärts  be- 
schriebenen Hautaffektionen  neurotischen  Ursprungs.  Ebenso  kann  es 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um  eine  Neu- 
rose handelt,  denn  ebenso  wie  bei  unserem  ersten  Fall  kann  man  hier  so- 
wohl eine  arteflzielle,  als  auch  eine  auf  Intoxikation  beruhende  Ursache  aus- 
sehliesseft,  das  erstere  aus  denselben  Gründen  wie  oben.  Für  eine  toxische 
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Schädlichkeit,  etwa  Yom  Darmtrakt  aas,  erf^eben  sich  ebenfalls  keine  An- 
haltspaukte;  abgesehen  dayon,  dass  eine  jahrelang  periodisch  wiederkehrende 
IstozikatioD  an  sich  sehr  unwahrscheinlich  ist,  ergab  auch  die  Untersuchung 
•der  Eingeweide  keinerlei  Hinweis  in  dieser  Richtung;  die  Pat.  ist  sonst  stets 
gesund,  sieht  gut  aus,  ihre  Verdauung  l&sst  nichts  za  wünschen  übrig.  Ferner 
hat  sich  aach  der  Zustand  durch  keinerlei  in  dieser  Richtung  geleitete  thera- 
peutische Massnahmen  beeinflussen  lassen;  Darmdesinficientia  haben  »ich  als 
TöUig  wirkungslos  erwiesen^  ebenso  auch  Tollkommene  Änderung  der  Di&t, 
Massregeln,  die  bei  artikariellen  Zuständen  oder  toxischem  Erythem  manch- 
mal  zum  Ziel  führen.  Aach  seitens  des  Genitaltrakts  sind  keine  nachweis* 
iichen  Störangen  vorhanden. 

Hingegen  weist  yieles  aaf  Mitbeteiligang  des  Nervensystems 
iiin,  so  vor  allem  die  förmliche  Aura,  die  jeder  neuen  Attacke  vorausgeht, 
•der  Kopfschmerz  und  das  allgemeine  Übelbefinden,  welches  das  Auftreten 
•der  Hauterscheinangen  einleitet  and  begleitet,  die  Unmöglichkeit,  den  Prozess 
darch  lokale  Therapoutica  za  beeinflassen,  die  Periodizität  des  Auftretens 
und  schliesslich  auch  die  Art  der  Effloreszenzen,  die  in  ihrer  für  nnseren 
Fall  typischen  Verlaufsweise  von  allen  abweichen,  die  wir  durch  Intoxikation 
oder  infolge  äusserer  Schädlichkeiten  entstehen  seh  *n. 

Es  kann  also  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es 
sich  um  eine  rein  neurotische  Hautaffektion  handelt,  wenn- 
{gleich  wir  die  Ursachen  der  hier  v^orliegenden  Nervenstörung 
nicht  kennen;  die  Untersuchung  der  Nervenfunktionen  ergab  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm,  auch  Hysterie  kann 
Ausgeschlossen  werden.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung  der 
Frage,  wie  sich  unser  Fall  zu  den  typischen  Reflexneurosen  im 
Sinne  Ereibichs,  deren  eine  durch  den  erstbeschriebenen  Kasus 
repräsentiert  wird,  verhält.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  für  die 
Subsummierung  unseres  Falles  unter  diese  Krankheitsgruppe  auch 
die  schwächste  Basis  zu  fehlen,  und  vor  allem  sind  wir  nicht 
imstande,  einen  peripheren  sensiblen  Reiz  nachzuweisen,  durch 
welchen  der  Reflexvorgang  angeregt  werden  könnte.  Doch 
möchte  ich  mir  hier  den  Hinweis  gestatten,  dass,  wie  ich  bereits 
in  einer  früheren  Arbeit  darzulegen  versuchte  (cfir.  Verf.:  Die 
ätiologische  Rolle  des  Vasomotorenzentrums  etc.  Zentralbl.  f. 
inn.  Med.  1907*  No.  2),  das  Vasomotorenzentrum,  um  dessen 
Erkrankung  es  sich  ja  in  letzter  Linie  handeln  durfte,  auch  vom 
Zentrum,  i.e.  vom  Gehirn  aus,  gereizt  werden  kann.  Die 
Annahme  einer  solchen  Möglichkeit  würde  dann  die  Beziehungen 
unseres  zweiten  Falles  zu  den  Reflexneurosen  bereits  deutlicher 
hervortreten  lassen. 

Aber  auch  so  dürfte  die  etwas  ausführlichere  Behandlung 
des  Falles  gerechtfertigt  sein,  da  derselbe  einem  noch  durchaus 
ungeklärten  Gebiet  angehört;  die  genaue  Beobachtung  und  Be- 
schreibung möglichst  vieler  einschlägiger  Fälle  ist  aber  der  beste 
Weg  zur  Klärung. 
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XXIV. 

Ober  Heilung  eines  Falles  von  primärer,  aszendierender 
Sclileimhauttuberlailose  der  oberen  Luftwege  durch 

Jod  und  Quecksilber. 

Kurze  Mitteilung. 

Von 

Prof.  WOLTERS. 

In  der  Sitzung  des  Mecklenburgischen  Arztevereins  vom 
14.  II.  1903  stellte  Prof.  Körner,  der  Vertreter  der  Ohrenheil- 
kunde an  der  Universität  Rostock,  zwei  Patientinnen  vor,  bei 
welchen  ausgedehnte,  ulzerierte  Gaumentuberkulose  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali  geheilt  worden  war.  Diese  Er- 
fahrungen in  Verbindung  mit  anderen  führten  ihn  dazu,  in  seinem 
Lehr  buche  der  Ohrenheilkunde,  1906,  S.  65,  auszufuhren:  „Für 
jeden  Arzt,  der  folgenschwere  diagnostische  Irrtümer  vermeiden 
will,  ist  es  nötig,  zu  wissen,  dass  die  angeblich  für  Lues  charak- 
teristischen, weisslichen,  strahligen  Narben  am  weichen  Gaumen 
und  an  der  hinteren  Schlund  wand,  sowie  Gaumendefekte  und 
Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit  der  hintereu  Schlund- 
wand viel  häufiger  eine  Folge  von  Tuberkulose  als  von  Lues  sind/ 

Dann  Hess  Körner  durch  Grunberg  im  53.  Bd.  der  Zeit- 
schrift für  Ohrenheilkunde  sechs  neue  durch  Jodkali  geheilte  Fälle 
von  Tuberkulose  der  oberen   Luftwege  beschreiben. 

In  der  nächsten  Zeit  wird  nun  Grünberg  in  der  Münch. 
med.  Wochenschr.  über  einen  weiteren  Fall  aus  der  Körner- 
schen  Klinik  berichten,  bei  dem  eine  Tuberkulose  des  Schlundes 
und  Kehlkopfes  durch  eine  Jod-  und  Quecksilbertherapie  zur  Aus- 
heilung kam. 

Während  in  den  vorher  von  Körner  mitgeteilten  Ffillen  die 
Diagnose  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  und  der  histologischen 
Untersuchung  gestellt  wurde,  sind  hier  alle  diagnostischen  Hülfs- 
mittel  mit  positivem  Erfolge  zur  Sicherung  derselben  benatzt 
worden. 

Ich  habe  diesen  Fall,  ebenso  wie  manchen  ähnlichen,  durch 
das  liebenswürdige  Entgegenkommen  meines  Kollegen  Körner 
untersuchen,  kontrollieren  und  mit  behandeln  können,  wodurch  ich 
grössere  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  sammeln    konnte,    als   es 
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uns  Dermatologen  sonst  möglich  ist,  denn  derartige  Kranke  suchen 
eben  gleich  Hat  bei  den  Halsspezialisten. 

Die  Art  der  Erkrankung,  ihre  Behandlung  und  definitive 
Heilung  ist  meines  Erachtens  von  einer  so  ausserordentlich  grossen 
Bedeutung  für  unser  Spezialfach,  dass  ich  mich  nicht  allein  für 
berechtigt,  sondern  für  verpflichtet  halte,  den  Fall  hier  mit- 
zuteilen. Steht  man  doch  bis  zur  Stunde  noch  der  Möglichkeit, 
dass  Tuberkulose  durch  antiluetische  Mittel  geheilt  werden  könne, 
mehr  als  skeptisch  gegenüber,  indem  man  sich  einer  zu  subtilen 
Kritik  hingibt  und  auf  Versuche  an  ungeeignetem  Materiale  stützt. 
Bis  vor  einigen  Jahren  habe  ich  die  Verhältnisse  in  gleicher  Weise 
beurteilt,  ehe  ich  durch  zahlreiche  Beobachtung  an  geeigneten 
Krankheitsfällen  zu  einer  anderen  Auffassung;  kam. 

Die  Krankengeschichte  des  oben  erwähnten  Falles  wurde  mir 
von  Herrn  Prof.  Körner  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt,  und 
icli  gebe  sie  im  folgenden  abgekürzt  wieder: 

Sophie  E.,  33  Jahre  alt,  Ehefrau  aus  6. 

Diagnose:  Tuberkulose  des  Schlundes  und  Kehlkopfes. 

Patientin  ist  verheiratet,  hat  4  gesunde  Kinder.  Abort  oder 
Frühgeburt  ist  nie  vorgekommen.  Seit  September  1906  wurden 
Schmerzen  beim  Schlucken  bemerkt,  keine  Heiserkeit,  kein  Husten, 
kein  Auswurf.  Seit  Oktober  mit  Milchsäurepinselnngen,  in  erster 
Zeit  auch  nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes  erfolglos  mit 
Jodkalium  behandelt. 

Bei  der  Untersuchung  findet  sich  auf  der  Vorderseite  der 
verbreiterten,  infiltrierten  Uvula  eine  Geschwürsfläche  mit  nicht 
sehr  scharfen  Rändern,  aber  ziemlich  tief  zerklüftetem  Grunde, 
die  etwa  Vj^  cm  hoch  und  1  cm  breit  ist.  An  der  rechten  hin- 
teren, seitlichen  Schlundwand,  in  der  Gegend  der  Plica  salpingo- 
pharyngea  und  etwa  dem  Verlaufe  dieser  entsprechend  finden  sich 
höckerige  Granulationswucherungen. 

Die  Epiglottis  ist  turbanartig  verdickt  und  zeigt  eine  höckerige 
Oberfläche,  anscheinend  bedingt  durch  subepithelial  gelegene,  mohn- 
korngrosse  Knötchen.  An  einzelnen  Stellen  ist  sie  auch  ulzeriert, 
namentlich  auf  der  Kehlkopfseite  und  links.  Hier  geht  eine  ulzerierte 
Stelle  der  Epiglottis  auch  auf  den  Zungengrund  über,  woselbst 
sich  eine  zerklüftete  Steile  findet. 

Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  ist  zwar  durch  die  veränderte 
Epiglottis  beschränkt,  doch  lässt  sich  erkennen,  dass  die  Stimm- 
bänder und  die  Taschenbänder  normal  sind;  auch  an  der  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs  besteht  jedenfalls  keine  ausgedehnte  Er- 
krankung.    Die  Stimme  ist  auch  vollständig  klar. 
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An  der  Hinterwand  des  Schlundes,  besonders  links,  finden 
sich  weissliche,  strahlig  and  netzförmig  angeordnete  Narbenstreifen. 

Die  Langen  sind  ohne  pathologischen  Befand. 

Za  diagnostischen  Zwecken  werden  von  der  Epiglottis  Teile 
mit  der  Gurette  entfernt  und  zwei  Meerschweinchen  mit  dem 
Materiale  intraperitoneal  geimpft  (21.  I.  1907).  Am  1.  II.  stirbt 
eins  der  Versuchstiere;  als  Todesursache  findet  sich  Einklemmung 
und  Gangrän  eines  Darmabschnittes.  Am  2.  IV.  1907  stirbt  das 
zweite  Versuchstier.  Es  findet  sich  auf  dem  Peritoneum,  an  der 
Operationsstelle,  ein  erbsengrosser  Tumor  (Verkäsung),  zerstreute 
Knötchen  im  Netz,  verkäste  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Milz, 
der  Leber,  des  Magens.  Die  Milz  zeigt  auf  dem  Durchschnitt 
zahlreiche  miliare  Knötchen,  die  Leber,  neben  solchen,  grosse 
konfluierte,  gelbe,  ziemlich  derbe  Herde.  Das  Peritoneum  soDst 
überall  normal,  ebenso  die  Nieren.  Die  Bronchialdrusen  sind 
teilweise  verkäst,  die  Lungen  ziemlich  blutreich,  aber  ohne  Tuber- 
kulose.    Der  Kehlkopf  ist  uormal. 

Durch  mikroskopische  Untersuchung  lassen  sich  in  einer 
Mesenterialdrüse  spärliche  Tuberkelbazillen  im  Gewebe  nachweisen. 

Die  Untersuchung  verschiedener  exzidierter  Stücke  der  Epi- 
glottis ergab  typische  epitheloide  Tuberkel  mit  Riesenzellen  neben 
ganz  vereinzelten  Tuberkelbazillen. 

Vom  21.  I.  an  nahm  die  Patientin  Jodkali,  und  zwar  2  g 
pro  Tag.  Qnter  dieser  Therapie  reinigten  sich  die  Ulzerationen, 
die  Schwellung  nahm  ab,  und  die  Granulationen  zeigten  Tendenz 
zur  Benarbung.  Die  Beschwerden  waren  sehr  bald  nach  dem  Be- 
ginn der  Therapie  geschwunden.  Das  Allgemeinbefinden  hob  sich 
sichtlich,  die  Gewichtszunahme  betrug  in  4  Wochen  6Vi  Pfand, 
in  den  folgenden  2  Wochen  3  Pfund.  Der  lokale  Befund  zeigte 
aber  bei  der  am  1.  III.  vorgenommenen  Untersuchung  keine 
weitere  Besserung,  ja  die  Infiltration  am  Kehlkopfeingang  hatte 
zugenommen. 

Die  Patientin  wird  daher  der  Poliklinik  für  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten zur  Behandlung  mit  Hg-Injektionen  über- 
wiesen. Nach  4  Injektionen  von  Hg  salicylic.  ä  0,02 — 0,03 — 0,06 
ist  der  Prozess  noch  nicht  zum  Stillstand  gekommen,  wenn  auch 
keinerlei  Beschwerden  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vor- 
handen sind.  Nach  2  weiteren  Injektionen  zu  0,08  tritt  eine  er- 
hebliche Besserung  ein,  sowohl  am  Kehlkopf  als  an  der  Uvula, 
wo  nur  noch  eine  leicht  höckerige  Unebenheit  zu  sehen  ist. 

Am  8.  IV.  wurde  das  Jodkali  ausgesetzt,  die  Besserung 
zeigte  weitere  Fortschritte^  so  dass  am  22.  IV.  1907  überall  der 
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höckerige  Charakter  der  Schleimhaut  im  Kehlkopfe  geschwunden 
war  und  sich  nur  noch  minimale  Schwellung  fand.  An  der  Uvula  und 
der  hinteren  Kachenwand  waren  die  Ulzerationen  fast  verschwunden. 
Am  13.  V.  sind  diese  Stellen  mit  strahligen  Narben  abgeheilt; 
auch  der  Prozess  an  der  Epiglottis  soweit  gebessert,  dass  ihre 
Konturen  wieder  deutlich  zu  sehen  sind.  Nach  der  Untersuchung 
vom  25.  V.  war  der  Heilungsprozess  wieder  ins  Stocken  geraten, 
so  dass  nochmals  zum  Quecksilber  gegriffen  werden  musste.  Es 
wurden  noch  6  Injektionen  gegeben,  wodurch  die  definitive  Ab- 
heilung herbeigeführt  wurde.  Schon  nach  den  ersten  dieser  In- 
jektionen konnte  der  Prozess  nach  dem  erhobenen  Befunde  als 
abgeheilt  bezeichnet  werden,  die  weiteren  fährten  dann  noch  zu 
einer  völligen  Abschwellung  der  Taschenbänder. 

Die  auszugsweise  hier  wiedergegebene  Krankengeschichte 
zeigt  also,  dass  eine  klinisch,  mikroskopisch,  bakteriologisch  und 
durch  Tierexperiment  sicher  gestellte  Tuberkulose  des  Schlundes 
und  des  Kehlkopfes  durch  interne  Jodkali-Medikation  und  Hg 
salicjlic.-Injektionen  ohne  jede  Lokaltherapie  zur  Heilung  gebracht 
werden  kann. 

Eine  ganze  Anzahl  ähnlicher  Fälle  findet  sich  nun  schon 
in  der  Literatur  vor,  unter  denen  z.  B.  der  Popp müller sehe 
{Orbitaltnmor,  serpigino-ulzeröser  Hautprozess,  retropharyngealer 
Abszess,  tuberkulöse  Gewebsstruktur  mit  Bazillen,  Heilung  durch 
spezifische  Therapie)  oder  der  von  Harttung  (Lungentuberkulose, 
Oenitalulcera,  die  Bazillen  enthalten  und  auf  Tuberkulin  reagieren, 
aber  unter  spezifischer  Therapie  heilen)  wohl  die  charakteristischsten 
und  beweisendsten  sein  dürfen,  während  sich  bei  der  Mehrzahl  der- 
selben in  der  Kette  der  Beweismittel  Lücken  finden.  Gleichwohl 
«rgibt  sich  aus  der  grossen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen 
doch  manche  beachtenswerte  Tatsache,  besonders  bezüglich  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf-Erkrankungen. 

Ich  habe  früher,  auf  Grund  einer  Reihe  von  eigenen  Ver- 
fluchen und  Beobachtungen  an  Lupuskranken,  auf  dem  Stand- 
punkte gestanden,  dass  Tuberkulosen  durch  Jod-  und  Queck- 
eilberbehandlnng  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  seien,  wenn  ich 
auch  deutliche  Besserungen  an  nasalen  Schleimhauttuberkulosen 
gesehen  hatte.  Als  ich  1002  in  Rostock  bei  Körner  zuerst  Fälle 
von  Gaumen-  und  Rachentuberkulose  sah,  die  auf  Jodkali-Yer- 
abreichung  ausgeheilt  waren,  stand  ich  daher  nicht  an,  zu  er- 
klären, dass  es  sich  um  abgeheilte  luetische  Prozesse  handele,  denn 
als  solche  musste  ich  die  typischen  strahligen  Narben  am  Gaumen 
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und  an  der  hinteren  Rachenwand  mit  ihren  Yerziehungen,  ebenso 
wie  die  Narben bildun gen  am  Larynx,  ansprechen. 

Selbst  die  Mitteilung,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
jedesmal  Riesenzellentuberkel,  zum  Teil  mit  Yerkäsung,  ergeben 
habe,  machte  mich  in  meiner  Auffassung  nicht  schwankend.  Hatte 
ich  doch  selbst  des  öfteren  Kiesenzellen  in  luetischen  Bildungen 
gefunden  und  kannte  ihr  Verkommen  und  ihre  falsche  ätiologische 
Bewertung  aus  der  Literatur  zur  Genüge. 

Seit  1902  nun  hat  mich  Herr  Kollege  Körner  alle  der- 
artigen zweifelhaften  Fälle  von  Gaumen-,  Pharynx-  und  Kehlkopf- 
Erkrankungen  mit  untersuchen  und  beobachten  lassen,  wofür  ich 
ihm  ausserordentlich  dankbar  bin.  Ich  habe  dadurch  eine  grössere 
Zahl  derartiger  Fälle  beobachtet,  vor,  während  und  nach  der 
Behandlung  gesehen  und  vor  allem  jeden  Kranken  mehrfach 
auf  das  Vorhandensein  von  Lues  oder  von  Resten  einer  solchen 
genau  untersucht. 

An  kleineren  und  grösseren  Partikelchen  der  fraglichen 
lokalen  Affektionen  konnte  ich  nun  in  jedem  Falle  den  mikro- 
skopischen Befund  feststellen.  Meist  habe  ich  das  Material  an 
Serienschnitten  untersucht  und  habe  mich  überzeugen  müssen,  dass 
es  sich  tatsächlich  um  tuberkulöses  Gewebe  handelte,  mit  typischen 
Riesenzellen  und  Tuberkeln.  Anhaltspunkte  für  Lues,  speziell 
Gefässveränderungen,  fanden  sich  in  diesen  Fällen  nie,  sondern  nur 
dann,  wenn  auch  klinisch  schon  die  Diagnose  Lues  gestellt  werden 
musste.  Auf  Tuberkelbazillen  habe  ich  meist  ohne  Erfolg  unter- 
sucht, wie  ich  auch  bei  der  Anwendung  der  Levadi tischen  Silber- 
methode Spirochaeten  nicht  aufzufinden  vermochte.  Dieser  letztere 
negative  Befund  würde  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  dem 
Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  in  tertiären  Produkten  nicht 
ausschlaggebend  sein,  wohl  aber  der  mikroskopische  Gewebsbefund. 

Dieser  sprach  nun  bei  den  in  Frage  stehenden  Fällen  ebenso 
wie  das  klinische  Bild  für  Tuberkulose  und  gegen  Lues,  so  dass 
nach  meiner  heutigen  Erfahrung  Körner  recht  bat,  der  auf  den 
günstigen  Einfluss  des  Jodkalis  bei  tuberkulösen  Prozessen  der 
oberen  Luftwege  hinwies  und  von  Grünberg  sechs  Fälle  mit- 
teilen liess,  die  er  als  Paradigmen  für  die  Erkrankung  und  ihre 
Heilung  betrachtet  wissen  möchte.  Keineswegs  aber  sind  das  alle 
der  in  der  Ohrenklinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle,  sondern 
nur  eine  Anzahl  derer,  die  genau  beobachtet  werden  konnten.  In 
allen  diesen  Fällen  war  die  klinische  Diagnose  Tuberkulose  auch 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gesichert,  doch  konnte 
der  Bazillenbefund  meist  nicht  erbracht  werden.  Das  Tierexperiment 
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warde  erst  in  der  letzten  Zeit  zur  Sieberang  der  Diagnose  heran- 
gezogen. 

Aber  aach  ohne  dasselbe  würde  ich  heute  die  von  Grün- 
berg  mitgeteilten  Fälle  für  Tuberkulosen  halten,  denn  das  klinische 
sowohl  als  das  mikroskopische  Bild  lassen,  ebenso  wie  der  Ver- 
lauf, eine  andere  Deutung  nicht  zu. 

Ich  verkenne  dabei  aber  keineswegs,  dass  diese  Fälle,  bei 
denen  der  Nachweis  der  Bazillen  nicht  gelang  und  das  Tier- 
experiment fehlt,  einer  strengen  Kritik  nicht  standhalten.  Es  war 
deshalb  nötig,  dass  die  Diagnose  auch  durch  den  Bazillennachweis 
und  das  Tierexperiment  gesichert  wurde.  Das  ist  nun  in  dem 
oben  mitgeteilten  Falle  geschehen,  und  dadurch  erhalten  die  anderen 
Fälle  auch  eine  gewisse  Bestätigung,  denn  sie  waren  mit  ihm  klinisch 
und  histologisch  absolut  identisch.  Nicht  ein  Beweismoment,  sondern 
eine  Reihe  von  solchen  treffen  bei  ihm  zusammen.  Von  Lues  war 
weder  anamnestisch,  noch  auch  durch  genaue  Untersuchung  etwas 
zu  finden.  Das  klinische  Bild  sprach,  ebenso  wie  die  mikro- 
skopisch erwiesenen  Gewebsschädigungen,  gegen  Lues,  ausserdem 
auch  der  Bazillenbefund.  Yerimpfung  des  Materials  mit  positivem 
Erfolge  bestätigte  die  Diagnose  weiterhin.  Aus  der  Lunge  konnten 
aber  die  Bazillen  nicht  auf  die  Ulzerationen  etc.  gelangt  sein, 
denn  diese  waren  gesund.  Andere  säurefeste  Bazillen  waren  aus- 
zuschliessen,  denn  sie  kommen,  soweit  die  klinische  Erfahrung  bis 
jetzt  reicht,  nicht  als  Erreger  derartiger  Ulzerationen  vor,  auch 
machen  sie  im  Tierkörper  nicht  die  Erscheinungen  klassischer 
Tuberkulose. 

Es  ist  nach  alledem  nicht  zweifelhaft  und  durch  den  oben 
kurz  referierten  Fall  bewiesen,  dass  es  eine  in  den  oberen  Luft- 
wegen lokalisierte,  primäre,  aszendierende  Tuberkulose  gibt,  die 
durch  Jod  und  Quecksilber  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 
Dieses  ist  für  die  Dermatologie  und  Syphiligraphie  äusserst  wichtig, 
da  ja  gerade  an  diesen  Stellen  auch  luetische  Prozesse  sich  gerne 
lokalisieren,  vor  allem  Spätprozesse,  die  mit  strahligen  Narben 
heilen.  Gehen  daher  Ulzerationen  dieser  Gegenden  auf  eine  Be- 
handlung mit  Jod  und  Quecksilber  in  Heilung  über,  so  ist  das 
allein  jedenfalls  kein  Beweis  mehr,  dass  der  Prozess  luetisch  war. 
Finden  wir  bei  einem  Kranken  strahlige  Narben  am  Gaumen, 
Larynx  oder  Rachen,  so  ist  keineswegs  mehr  der  Rückschluss  zu- 
lässig, dass  diese  von  luetischen  Prozessen  herrühren,  sie  können 
vielmehr  auch  tuberkulösen  Ursprungs  sein.  Jod  und  Hg  sind 
demnach  keine  für  Lues  spezifischen  Heilmittel,  sie  heilen  auch 
Tuberkulose.     Weitere  Studien  müssen   zeigen,    ob,    wie  Körner 
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meint,  nur  die  primäre  (aszendierende)  Form  der  Tuberkulose  in 
den  oberen  Luftwegen  durch  diese  Mittel  geheilt  werden  kann 
oder  ob  auch  andere  Formen,  vielleicht  bei  geänderten  Äppli- 
kationsmethoden,  darauf  reagieren. 


XXV. 
Das  LepFOSOrtam  bei  Wenden  1896—1006.0 

Von 

Dr.  med.  E.  KIWULL, 

diiig.  Arst  der  Anstalt. 

Am  26.  VIII.  1906  vollendeten  sich  10  Jahre,  seit  die  ersten 
Leprösen  das  in  der  Nähe  der  Kreisstadt  Wenden  errichtete  Leprosorium 
bezogen.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  gestattet,  einen  kurzen  Rückblick 
über  die  Tätigkeit  dieser  Anstalt  im  Verlauf  dieser  1 0  Jahre  zu  bringen. 

Die  von  Prof.  Ed.  von  Wahl  begonnene,  von  Prof.  E.  Dehio 
energisch  weitergeführte  Arbeit  in  der  Leprafrage  führte  am  23.  III.  1891 
zu  der  obrigkeitlichen  Bestätigung  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Lepra  in  Livland  und  Estland.  Diese  Gesellschaft  hatte  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  in  unseren  Landen  Lepraheime  zu  errichten  und 
auf  diese  Weise  das  traurige  Schicksal  der  Leprösen  zu  erleichtem, 
andererseits  der  Verbreitung  der  Seuche  durch  Internierung  der  Kranken 
in  geschlossenen  Anstalten  entgegenzuarbeiten.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wurde  am  25.  IX.  1891  das  Leprosorium  Muh li  bei  Dorp&t, 
am  5.  XI.  1892  das  Leprosorium  Nennal  bei  Tschoma  am  Peipus* 
see  eröffnet*). 

Da  anfangs  in  beiden  Anstalten  Letten  und  Esten  gemischt  ver- 
pflegt  wurden,  machten  sich  bald  bei  der  Verschiedenheit  beider  Volks- 
stämme in  Sprache  und  Sitte  Unzuträglich keiten  bemerkbar.  Infolge- 
dessen beschloss  der  Verwaltungsrat  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Lepra  1894  im  lettischen  Teile  Livlands  bei  AVenden  ein  drittes 
Leprosorium  zu  erbauen,  das  ausschliesslich  für  lepröse  Letten  bestimmt 
sein  sollte.  1896  waren  die  Arbeiten  schon  soweit  gediehen,  dass  am 
26.  VIII.  die  ersten  Kranken  die  Anstalt  bezogen  und  um  29.  VIII. 
bei  Gelegenheit  des  VIII.  livländischen  Ärztetages  in  Wenden  die  feier- 
liche Eröffnung  des  Leprosoriums  Wenden  erfolgte. 

Bau  und  Einrichtung  des  Leprosoriums  Wenden  hat  in  Samms 
95010  Rbl.  68  Kop.  gekostet,  eingerechnet  den  Ankauf  des  Grundstuckes 
und  die  Beschaffung  der  inneren  Einrichtung.  Ein  Teil  der  inneren 
Einrichtung  war  durch  Munifizenz  der  livländischen  Ritterschaft  aus  dem 


')  Der  St.  Petersburger  Wochensohrift  eotnomineo. 

3)  Das  Leprosorium  in  Riga  wird  im  Oktober  1891  anabhlD^ig 
von  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Lepra  dank  rühriger  InitiatiTe  oet 
Dr.  Ad.  V.  Bergmann  durch  die  Stadt  Riga  begründet  uod  eröffnet. 


Kiwilll,  Das  Leprosorium  bei  Wenden  1896—1906.  563 

loYODtar  des  ehemaligen  FelliDSclien  Landesgymoasiums  der  Lepra- 
gesellschaft zur  Verfügung  gestellt  worden  und  wurde  der  Wenden  sehen 
Anstalt  überwiesen. 

Die  anfangs  gehegte  Furcht  in  der  Nähe  der  Lepra-Anstalt  eine 
Gefahr  für  die  nachbarliche  Stadt  zu  erblicken,  hat  sich  im  Laufe  der 
Jahre  völlig  überwinden  lassen. 

Ober  die  materielle  Lage  cler  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Lepra  hat  Prof.  Dr.  K.  Dehio  in  den  jährlich  erschienenen  detaillierten 
Rechenschaftsberichten  genannter  Gesellschaft,  in  der  Tagespresse  und 
in  den  Referaten  auf  den  jährlichen  Ärzteversammlungen  der  Gesellschaft 
livländischer  Ärzte  das  grosse  Publikum  und  die  Ärzte  ausgiebig  orientiert. 
Diesen  genannten  Rechenschaftsberichten  und  Referaten  entnehme  ich 
auch  die  nötigen  Notizen  für  diese  Zusammenstellung. 

Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  die  Mittel  der  Gesellschaft 
zum  Teil  durch  jährliche  Mitgliedsbeiträge,  durch  Schenkungen  Privater, 
zum  grössten  Teil  aber  aus  Subsidien  der  livländischen  und  estländischcn 
Ritterschaft  beschafft  wurden. 

Die  G.  z.  B.  d.  L.^)  war  anfangs  genötigt,  von  den  Bauemgemeinden 
5  Rbl.  monatlich  als  Zuschu.<is  für  die  Verpflegung  eines  leprösen  Ge» 
meindegliedes  zu  beanspruchen.  Da  dieses  zu  Unzuträglichkeiten  führte, 
beschloss  1894  der  Ijvländische  Landtag  für  jeden  zu  einer  livländischen 
Bauerngemeinde  gehörigen  und  in  einem  der  von  der  G.  z.  B.  d.  L» 
begründeten  Leprosorien  verpflegten  Leprösen  aus  der  Landeskasse  8  Rbl. 
monatlich  (96  Bbl.  jährlich)  zu  zahlen.  Damit  wurden  die  Bauerngemeinden 
Livlands  von  allen  Zahlungen  für  ihre  in  livländischen  Leprosorien  ver- 
pflegten Leprösen  befreit. 

Für  lepröse  Glieder  der  städtischen  Steuergemeinden  wurde  von 
der  G.  z.  B.  d.  L.  jetzt  eine  Zahlung  im  Betrage  von  8  Rbl.  monatlieh 
erhoben. 

Von  selten  der  hohen  Staatsregierung  erfolgte  1898  an  die  G.  z. 
B.  d.  L»  eine  einmalige  Unterstützung  aus  den  disponiblen  Mitteln  de» 
Reichsschatzes  im  Betrage  von  20000  Rbl.  und  1900  eine  einmalige 
Subvention  zum  Bau  des  Leprosoriums  in  Tarwast  im  Betrage  von  800  RbL 

Den  Bauptposten  in  den  Einnahmen  der  G.  z.  B.  d.  L.  bildeten 
nach  wie  vor  die  Krankengelder,  die  zum  grössten  Teil  aus  der  liv- 
ländischen Landeskasse  stammten.  Es  zeigte  sich  jedoch  im  Laufe  der 
Zeit,  dass  eine  Zahlung  von  8  Rbl.  monatlich  für  jeden  Leprösen  dem 
y  er  waltun  gsrat  der  G.  z.  B.  d.  L.  nicht  genügte,  um  alle  Ausgaben  zu 
decken.  Nach  einer  im  Jahre  1903  von  Prof.  Dehio  gemachten  Zu- 
sammenstellung hatte  jeder  Lepröse  dem  Verwaltungsrat  1 1  Rbl.  80  Eop. 
monatlich  gekostet.  Um  der  G.  z.  B.  d.  L.  aua  dieser  schweren  Lage 
zu  helfen,  erhöhte  der  livländische  Landtag  1901  in  bekannter  Opfer- 
willigkeit die  Zahlung  für  jeden  zu  einer  livländischen  Landgemeinde 
gehörigen  und  in  einer  Anstalt  verpflegten  Leprösen  von  8  auf  10  RbL 
monatlich. 

(Bis  zum  Jahre  1897  waren  Lepröse  aus  dem  Gouvernement  Est- 
land auch  in  den  livländischen  Leprosorien  verpflegt  worden  und  zahlte 
die  estinndische  Ritterschaft  der  G.  z.  B.  d.  L.  eine  jährliche  Subsidie 


1)  Soll  heissen:  Gesellschaft  zur  Bek&mpfang  der  Lepra. 
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im  Betrage  yod  1000  Rbl.  Letztere  wurde  unserer  Gesellschaft  ent- 
zogen, als  1897  die  estländlsche  Ritterschaft  ein  eigenes  Leprosorium 
in  Euda  im  Kreise  Hapsal  des  Gouvernements  Estland  eröffnete.) 

Mit  der  1899  am  18.  X.  erfolgten  Eröffnung  des  Leprosoriums 
Tarwast  im  Fellinschen  Kreise  für  130  Betten  verfQgte  die  G.  z.  B. 
d.  L.  über  Raum  für  circa  280  Lepröse. 

Mit  diesen  Mitteln  kämpft  die  Gesellschaft  gegen  den  Leprabazillus. 
Inwieweit  der  Kampf  erfolgreich  geführt  worden  ist,  werden  erst 
yoUkommen  deutlich  spätere  Zeiten  zeigen.  Resultatlos  ist  aber  das 
bisherige  Kämpfen  nicht  gewesen. 

Wenn  wir  jetzt  zur  Schilderung  der  Tätigkeit  des  Leprosoriums 
Wenden  übergehen,  so  sei  daran  erinnert,  dass  in  der  St.  Petersburger 
Medizinischen  Wochenschrift  Ton  1 900  im  Heft  4  ^)  vom  Anstaltsarzt 
eine  eingehende  Beschreibung  der  Baulichkeiten  und  des  Lebens  und 
Treibens  in  dör  Anstalt  geliefert  worden  ist.  —  Ausserdem  findet  sich 
eine  detaillierte  Schilderung  des  Leprosoriums  bei  Wenden  im  Klinischen 
Jahrbuch  1897,  Band  6,  pag.  373 — 378^).  Im  April  des  Jahres  1897 
wurden  im  Auftrage  der  deutschen  und  preussischen  Regierung  die  bal- 
tischen Leprosorien  und  die  im  Gouvernement  Petersburg  im  Kreise 
Jamburg  befindliche  Leprakolonie  Krutija  Rntschj  von  einer  Regierungs* 
kommission  zwecks  Studium  der  Lepra  und  des  Kampfes  gegen  die  Lepra 
bereist.  Die  Kommission  bestand  aus  den  Herren  Prof.  Dr.  M.  Kirchner, 
Oberstabsarzt,  Dr.  Kubier,  Regierungsrat,  und  Dr.  Urbanowicz,  Kreis- 
physikus  von  Memel.  In  dem  offiziellen  Bericht  genannter  Herren  findet 
sich  eine  genaue  Beschreibung  aller  baltischer  Lepraheime. 

Am  26.  VUL  1896  wurden  die  ersten  Leprösen  in  die  Wendenschc 
Anstalt  aufgenommen,  und  zwar  gleich  27  Patienten  auf  einmal.  Es 
wurden  nämlich  aus  den  Leprosorien  Nennul  und  Mubli  alle  Leprösen 
lettischer  Nationalität  evakuiert  und  nach   Wenden  übergeführt. 

Vom  26.  Vin.  1896  bis  zum  26.  VIII.  1906  sind  bei  uns  behandelt; 
worden  in   Summa:    183  Lepröse,  und  zwar  106  Männer  und  77  Frauen. 

Der  Zuzug  der  Patienten  in  den  einzelnen  Jahren  gestaltete  sieb 
folgendermassen : 

1896  wurden  aufgenommen    63  Patienten 

1897  ,  ,  25  „ 

1898  n  n  10  „ 

1899  ,  ,  15 

1900  »  „  13  „ 

1901  ,  ,  16  „ 

1902  ,  ,  10  „ 

1903  „  „  Jl  „ 

1904  „  „  11  ^ 

1905  „  ,  4  „ 

1906  ,  „  2  „ 


Summa   183  Patienten. 


')  Das  Leprosorinm  Wenden  in  Livland.  Von  Dr.  med.  E.  KiwnlL 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.     1900.     Heft  4. 

>)  Kirchner  und  Käbler,  die  Lepra  in  Russland,  ein  Reisebericht 
Klinisches  Jahrbuch,  hrsg.  von  Prof.  Dr.  Flügge  und  Prof.  Dr.  v.  Mering. 
1897.    Band  VI.     pag.  827—894. 
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Da  unsere  Anstalt  speziell  für  Lepröse  aus  dem  lettischen  Teile 
Livlands  bestimmt  war,  rekrutierten  sich  die  meisten  aus  den  Kreisen 
Wolmar  und  Riga.  Der  Wendensche  Kreis  ist  auffallend  arm  an  Leprösen. 

Worauf  letzteres  zurückzuführen,  ist  bisher  nicht  erklärt  worden. 
Trotzdem  der  Wolmarsclie  Kreis  im  allgemeinen  die  wohlhabendsten 
lettischen  Bauern  aufweist,  die  unter  recht  guten  materiellen  und  dem- 
entsprechend hygienischen  Bedingungen  leben,  ist  die  Zaiil  der  Leprösen 
Im  Wolmarschen  Kreise  eine  sehr  grosse. 

Die  Bauern  des  Wendenschen  Kreises  kommen  an  Wohlhabenheit 
gleich  hinter  den  Wolmarschen.  Die  Zahl  der  Leprösen  im  Wenden- 
schen Kreise  ist  eine  minimale.  Unterschiede  zwischen  dem  Wolmar- 
schen und  Wendenschen  Kreise  finden  sich  nur  insofern,  als  letzterer 
wesentlich  bedeutendere  Erhebungen  über  den  Meeresspiegel  zeigt  als 
«rsterer.  Inwieweit  diese  Tatsache  zur  Erklärung  des  Unterschiedes  in 
der  Anzahl  der  Erkrankungen  an  Lepra  herangezogen  werden  kann, 
lasse  ich  dahingestellt. 

Von  den  183  in  unserer  Anstalt  verpflegten  Leprösen  hatten  sich 
mutmasslich  infiziert: 

im  Wolmarschen  Kreise  106 

„  Rigaschen  Kreise  (ohne  die  Stadt  Riga)      40 

in  der  Stadt  Riga  22 

im  Wendenschen  Kreise  4 

„  Walkschen  Kreise  8 

„  Pernauschen  Kreise  3 

y,  Fellinschen  Kreise  2 

„  Dörptschen  Kreise  1 

in  Kurland  2 

Unter  den   183  Patienten  gab  es   106  Männer  und  77  Frauen. 

Unter  den  106  Männern  litten  86  an  Lepra  tuberosa,  20  an  Lepra 
maculo-anaesthetica. 

Unter  den  77  Frauen  litten  39  an  Lepra  tuberosa,  38  an  Lepra 
maculo-anaesthetica. 

Im  Verlaufe  der  10  Jahre  des  Bestehens  unserer  Anstalt  sind 
gestorben  61   Patienten:   32  Männer  und  29  Frauen. 

Der  Form  nach  an  Lepra  tuberosa    29   Männer 

^        »  »        «        r»  n  19  Frauen 

an  Lepra  maculo-anaesthetica   3  Männer 
»        »  »  lö  Frauen 

Bei  den  an  Lepra  tuberosa  Terstorbenen  48  Patienten  war  die 
Krankheitsdauer 

25  mal     2 — 10  Jahre 
17  mal   10-20       „ 
1  mal  über  20       „ 
in  5  Fällen  war  die  Krankheitsdauer  nicht  zu  eruieren. 

Von  den  an  Lepra  tuberosa  verstorbenen  48  Patienten  war  unter 
20  Jahren  (19  Jahre)    1   Patient, 

im  Alter  von  20 — 80  Jahren  7  Patienten 
„        „        „      30—40        „        7 

•n  9)  m 


n 


30—40 

» 

7 

40     50 

11 

7 

50—60 

» 

14 

60—70 

» 

9 

über  70 

«t 

3 

» 
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Die     Todesursache     bei     deo    an    Lepra    tuberosa    Terstorbenen 
48  Patienten  war: 

Leprakachexie 

Tuberculosis  pulmon.  et  intestini 

Sepsis  und  Pyämie 

Nephritis 

Vitium  cordis 

Su£focatio 

Suicidium 

Occlusio  intestini,  Peritonitis»  Tumor  abd.  3 

29  19 

Bei  den  an  Lepra  maculo-anaesthetica  Terstorbenen  13  Patienten 
war  die  Erankheitsdauer 

6  mal     8 — 10  Jahre 
5  mal   10  —  80       ^ 
2  mal  nicht  zu  eruieren. 
Der  jüngste  an  Lepra  maculo-anaesthetica  verstorbene  Patient 
war  22  Jahre  1   Patient 

im  Alter  Ton  40 — 50  Jahren  stand      1         „ 
»        «.        »     50—60        »  a  1         » 


Männer 

Frauen 

10 

4 

4 

3 

1 

1 

5 

5 

4 

1 

2 

4 

0 

1 

bd.  3 

0 

60 — 70       „       standen  8  Patientien 
70 — 80        »  »  *         » 

über  80        .  .3 


1   casus  dubius  1  Patient 


18  Patienten. 
Die  Tpdesursache  bei  den  an  Lepra  maculo-anaesthetica  Terstorbenen 
Patienten  war 


Männer 

Frauen 

Marasmus 

1 

6 

Vitium  cordi 

1 

Nephritis 
Durchfälle 

— 

1 
1 

Retropharyngealabszess 

Sepsis 

Hydrocephalus 

1 
1 

1 

3  10 

Von  den  im  Leprosoriura  Wenden  Terstorbenen  Patienten  ist  etwa 
die  Hälfte  seziert  worden. 

Da  unserer  Anstalt  die  Leprösen  aus  einem  ziemlich  genau  be- 
grenzten Gebiet  zugewiesen  wurden,  Hessen  sich  im  Laufe  der  Jidire 
sehr  interessante  Ergebnisse  über  die  Kontagion  ermitteln. 

2  Ehepaare  waren  leprös.  Li  beiden  Fällen  ist  die  Frau  früher 
erkrankt  und  infiziert  den  Mann! 

No.     90  (tub.)  infiziert  No.     91  m.  a. 
No.   114  m.  a.  „        No.   118  tub. 

2  Mal  infiziert  der  Vater  seinen  Sohn: 

No.     80  tub.  infiziert  No.     58  m.  a. 
No.   188     «  .       No.   188  tub. 
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4  Mal  infiziert  der  Vater  seine  Tochter: 

No.  87  tub.  infiziert  No.  88  tub. 

No.  81      ^            „       No.  82     „ 

No.  87      „            „       No.  88      „ 

X  ,        No.  95      . 

Ein  tuberös  lepröser  Vater  infiziert  tuberös  seinen 
Bruder  No.  111,  seine  Schwester  tuberös  No.  11  und  seine  vier 
Kinder  tuberös  No.    155,   156,    164  (u.  x.). 

1  tuberöse  Mutter  No.  39  infiziert  2  Kinder  No.  105  tub. 
und  No.   106  m.  a. 

2  mal  infiziert  die  Mutter  ihren  Sohn: 
2    „  y,         tub.  No.  89. 

2    „  „         tab.  No.   81. 

1    ^  „         die  Mutter  ihre  Tochter: 

1    „  „         tub.  ihre  Tochter  Nr.   95. 

4    „  infizieren  sich   Geschwister: 

Bruder  (m.  a.)  No.  75  infiziert  die  Schwester  ni.  *i.  No.   25. 

Bruder  X  infiziert  den  Bruder  tub.  No.    161. 

Schwester  No.   28  ni.  a.  infiziert  den  Bruder  No.   38  tub. 

Schwester  No.  48  tub  infiziert  den  Bruder  No.   47   tub. 

1  mal  infiziert  der  Sohn  die  Mutter: 

No.   32  tub.  infiziert  No.   33  tub. 

No.   147  tab.  wird  von  seiner  leprösen  Grossmutter  infiziert. 

No.   106  tub.  wird  von  seinem   leprösen  Schwager  infiziert. 

8  mal  gibt  es  Obertragungen  durch  lepröse  Miteinwohner: 
No.   54,  58,   78,   79,  85,  87,   117   und   149. 

Wenn  wir  zum  Schluss  noch  kurz  von  unseren  Erfahrungen  sprechen, 
so  können  wir  eigentlich  nur  bestätigen,  was  anderweitig  aus  grosser 
Erfahrung  und  grossen  Statistiken  vorgeführt  worden  ist. 

Die  tuberösen  Formen  der  Lepra  sind  entschieden  bösartiger  als 
die  maculo-anästhetischen,  auch  starben  die  mit  Lepra  tuberosa  behafteten 
Patienten  früher  als  die  mit  Lepra  maculo-anaesthetica  behafteten.  Je 
häufiger  bei  den  tuberösen  Formen  die  Eruption  von  Knoten  und  Infil- 
traten erfolgt,  je  rascher  geht  es  zu  Ende. 

Ganz  ungefährlich  in  Bezug  auf  eine  Infektion  sind  die  Fälle  von 
Lepra  maculo-anaesthetica  nicht,  da  schon  in  unserem  kleinen  Material 
sich  Fälle  finden,  wo  mit  L.  m.  a.  behaftete  Patienten  andere  Menschen 
mit  L.  t.  resp.  L.  m.  a.  infiziert  haben.  Bei  Gelegenheit  der  Unter- 
suchung des  Nasenschleims  der  verschiedenen  Patienten  auf  Leprabazilleu 
haben  wir  bei  den  tuberösen  Formen  im  Nasenschleim  geradezu  unzählige 
[Bazillen  gefunden,  bei  der  maculo-anästhetischen  Form  auch  Bazillen, 
aber  nur  in  geringer  Zahl. 

Das  von  anderer  Seite  auch  beobachtete  Schwinden  resp.  Kleiner- 
werden der  Tubera  nacli  Erysipel  haben  wir  einige  Male  schön  beobachten 
können. 

In  Bezug  auf  die  Infektion  gaben  2  Patienten  an,  dass  sie  durchs 
Tragen  von  Strümpfen  resp.  Kleidern  lepröser  Patienten  infiziert  worden 
sind.     2  Patientinnen  glauben  sich  als  Wäscher! uncu  infiziert  zu  haben. 
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Wenn  die  Resultate  meiner  Arbeit  wesentlich  in  trockenen  Zalileu- 
daten  bestehen,  so  bitte  ich  zu  berücksichtigen,  dass  ich  als  im  prak- 
tischen Leben  stehender  Arzt  fern  von  den  wissenschaftlichen  Hölfs- 
mitteln  und  Anregungen  der  Universität  gearbeitet  habe.  Es  kam  mir 
wesentlich  darauf  an,  mir  selbst  Rechenschaft  über  meine  1 0jährige 
Tätigkeit  als  Anstaltsarzt  abzulegen  und  das  ganze  Material  einmal 
wieder  Revue  passieren  zu  lassen,  und  zugleich  dabei  dem  Verwaltungs- 
rat  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung  meiner  Tätigkeit  als  Anstaltsarzt  meinen 
tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 

Wenden,  den  26.  August  1906. 


Sitzungsbericht. 


Berliner  Dermatologisebe  Gesellschaft. 

Sitzung  am   II.  Juni   1907. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Pinkus. 

Als  Gast  anwesend:  Herr  Oberwarth. 

Vor  der  Tagesordnung  teilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  die  Herren 
Praetorius,  Timm  und  Winkler  als  neue  Mitglieder  aufgenommen  sind. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  E.  Lesser:  Fall  voQ  generalisierter  Vaccine.  M.  H., 
ich  möchte  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von  Vaccina  generalisata  oder 
richtiger  gesagt,  einen  Fall  von  Autoinokulation  von  Vaccine  auf  ein 
Ekzem  vorstellen.  Das  Kind  ist  27,  Jahre  alt  und  ist  vor  10  Tagen 
geimpft  worden.  Am  Sonntag,  also  vor  2  Tagen,  ist  auf  einem  schon 
seit  längerer  Zeit  bestehenden  Ausschlag  diese  autoinokulierte  Vaccine 
entstanden.  Auf  der  Backe  ist  die  Vaccine  vollständig  konfluiert,  die 
ganze  erkrankte  Partie  ist  mit  einem  krupösen  Belag  versehen.  Wie 
immer  in  diesen  Fällen,  sind  erhebliche  Allgem ein ersch einungen  vor- 
handen, das  Kind  hat  39,1  Temperatur.  Es  sind  ja  selbst  Todesfalle 
bei  generalisierter  Vaccine  beobachtet  worden. 

Diese  Fälle  sind  einmal  ein  Zeichen,  dass  bei  der  Impfung  nicht 
immer  mit  der  nötigen  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Infektionsgefahr  bei 
Ekzem  vorgegangen  wird.  Ein  Kind,  das  Ekzem  hat,  darf  unter  keinen 
Umständen  geimpft  werden ;  denn  die  Gefahr,  dass  eine  Infektion  ein- 
tritt, ist  sehr  erheblich.  Bei  uns  in  einem  fast  pockenfreien  Lande,  in 
dem  ja  die  Gefuhr,  sich  mit  Variola  zu  infizieren,  ausserordentlich  gering 
ist,  hat  es  ja  auch  gar  keine  Bedenken,  die  Impfung  in  einem  solchen 
Falle  zunächst  aufzuschieben.  —  Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  das 
Kind    vor    einem    Jahre    schon    einmal,  damals    ohne    Erfolg,    geimpft 
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wordeD  ifit.  Dass  das  aber  nicht  an  der  Unempfänglichkeit  des  Kindes 
lag,  hat  es  jetzt  wohl  in  genügender  Weise  demonstriert.  —  Ich  möchte 
noch  -weitergehen:  es  ist  das  eine  Mahnung,  dass  bei  der  Impfung  die 
Eltern  immer  darauf  aufmerksam  gemacht  werden  müssen,  dass  hier 
ein  in  hohem  Grade  infektiöser  Krankbeitsprozess  entsteht.  Nicht  nur 
«in  solches  Kind  selbst  ist  gefährdet,  sondern  auch  die  Geschwister. 
Ich  habe  vor  kurzem  einen  Fall  gesehen:  In  einer  Familie  hatte  von 
zwei  Kindern  das  erste  Ekzem,  die  Impfung  wurde  ein  Jahr  hinaus- 
geschoben; als  dieses  Kind  2  ^/t  Jahre  war  und  inzwischen  ein  weiteres 
Kind  geboren  war,  wurde  das  erstgeborene  Kind  geimpft,  das  zweite 
nicht,  weil  es  auch  ein  Ekzem  hatte;  aber  auf  dieses  zweite  Kind 
wurde  die  Vaccine  von  dem  ersten  übertragen,  und  es  erkrankte  an 
schwerer  generalisierter  Vaccine  des  ganzen  Gesichts. 

Die  Prognose  ist  in  solchen  Fällen,  wo  die  Vaccine  so  ausgebreitet 
ist,  in  der  Tat  dubia.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  ja  jetzt 
das  rote  Zimmer  nach  Finsen  ein  ausserordentlich  y^ichtiges  Hilfs- 
mittel in  solchen  Fällen.  Natürlich  muss  es  möglichst  früh  angewandt 
werden,  und  hier  ist  es  eigentlich  schon  zu  spät.  Immerhin  hoffe  ich 
doch,  dass  es  noch  etwas  nutzen  wird').  In  dem  Falle,  den  ich  Ihnen 
anführte,  idt  das  Kind  vom  ersten  Augenblick  an  in  ein  rotes  Zimmer 
gebracht  worden,  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Die  Atigemeinerscheinungen 
waren  gering  und  die  Narben,  die  sich  nach  den  Vacctnepusteln  im 
Gesichte  gebildet  hatten,  verhältnismässig  unbedeutend. 

Diskassion: 

Herr  Heller:  Aus  den  Aasfährangen  des  Herrn  Geheimrat  Lesser 
sollte  die  Konsequenz  gezogen  werden,  dass  die  Impfpasteln  etwas  sorg- 
fältiger aseptisch  behandelt  werden,  als  bisher.  Ich  habe  mich  öfter  gewandert, 
dass  von  den  Ärzten  ein  regelrechter  Verband  der  Impfpasteln  nicht  darch- 
gefahrt  wird,  während  ich  in  meiner  Praxis  immer  ohne  Schwierigkeit  Ver- 
bände anwenden  konnte.  Ich  weiss  nicht,  ob  in  dem  neaen  Impt'reglement 
auf  diese  Dinge  in  genügender  Weise  hingewiesen  ist.  Ich  erinnere  noch 
daran,  dass  man  eine  Zeitlang  Okklasivverbände,  die  darch  Pflaster  und 
halbkagelförmig  gewölbte  Zellaloidplatten  hergestellt  wurden,  empfohlen  hat. 
Die  Methode  hat  sich  aber  nicht*  bewährt,  weil  das  Heftpflaster  die  Haut 
reizt  und  damit  gerade  das  herbeiführt,  was  wir  verhindern  wollen,  die 
Möglichkeit  der  Haftung  der  Vaccine  an  anderen  Hautstellen.  Aber  eine 
«infache  Verbandbehandlnng  lässt  sich  ebne  grosse  Schwierigkeiten  immer 
darchiühren. 

Herr  Rosen thal:  Ich  kann  Herrn  Heller  darüber  Auskunft  geben: 
Im  neuen  Impfreglement  und  dem  Kommentar  im  Reichs-Medizinal- Kaien  der 
ist  über  einen  Verband  nichts  erwähnt.  Ich  muss  sagen,  dass  mir  das  be- 
fionders  aafgefallon  ist.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  die  Impfung  mit  An- 
wendang  aller  Vorsichtsmasuregeln  wie  eine  chirurgische  Operation  auszafähren 
ist  und  besonders  auf  die  Reinlichkeit  der  Hände,  der  Instrumente  und  der 
Impfstelle  Bedacht  zu  nehmen  ist  Aber  ein  Verband  soll  nicht  angelegt 
oder  Vaseline  benutzt  werden;  es  genüge,  dass  das  reine  Hemd  oder  reines 
Leinen  hinnberkomme  —  etwas,  was  meinen  ärztlichen  AnechaanDgen  ebenso 
wie  denen  des  Herrn  Kollegen  Heller  nicht  entspricht.  Ich  würde  es  auch 
für  richtig  halten,  dass  Wert  auf  die  Anlegong  eines  Okklusiv Verbandes  gelegt 
wird.    Dadurch  kann  jeder  Schädigung  vorgebeugt  werden. 

*)  Die  Abheilung  ist  auffallend  rasch  erfolgt  (Anmerkung  hei  der 
Korrektor). 
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Herr  E.  Lese  er:  Ich  kaDD  mich  dem  nur  anschlieseeD.  Ich  glaube 
aooh,  daas  darch  eiDcn  guten  OkkloeiTyerband  alle  diese  Gefahren  vielleicht 
nicht  ganz,  aber  fast  Tollst&odig  gebannt  werden  würden. 

Herr  Oberwarth:  Ich  wollte  den  Herren,  die  in  die  Lage  kommen, 
zn  impfen,  den  Hart  mann  sehen  Impfschatz  empfehlen,  der  ans  D«rmato)- 
kissen  and  Heftpflasterverband  besteht.  Ich  habe  niemals  Reizungen  darunter 
gesehen.  Er  bietet  den  Vorteil,  dass  die  Pusteln  Tollstilndig  abgeschlossen 
werden.  Natürlich  muss  dieser  Verband  bei  der  Nachschaa  zum  zweiten 
Male  angelegt  werden.  Das  ist  aoch  yorgesehen,  da  jeder  Impfschatz  zwei 
Exemplare  des  Schatzyerbandes  enthält. 

2.  Herr  E.  Lesser:  Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  zeigen  möchte, 
betrifft  einen  Mann  yon  66  Jahren,  der  an  einer  ausserordentlich 
typischen  Ejrankheit  leidet  —  ich  brauche  Ihnen  den  Namen  kaum 
noch  zu  nennen:  an  einem  Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum 
multiplex  Kaposi.  Es  ist  das  einer  der  am  besten  umschriebenen 
Typen  aus  der  grossen  Gruppe  der  sarkomatösen  Geschwülste  der  Haut, 
deswegen  am  besten  umschrieben,  weil  in  der  Tat  alle  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  auffallend  analog  waren,  sowohl  was  die  Lokalisation 
als  was  die  Art  der  Krankheitserscheinungen  anbetrifift.  Bei  diesem 
Kranken  kann  man  schon  in  dem  Augenblick,  wo  er  in  die  Tür  tritt, 
die  Diagnose  stellen  aus  dem  blauen  Polster,  das  er  auf  seinem  Hand- 
rücken hat.  Auf  die  Erscheinungen  selbst  brauche  ich  nicht  näher 
einzugehen,  es  ist  das.  klassische  Bild  des  Acrosarkoms.  Die  Krankheit 
beginnt  immer  an  den  Händen  und  Füssen.  So  war  es  auch  in  diesem 
Falle.  Der  Patient  bemerkte  die  ersten  Veränderungen  yor  zirka 
8  Monaten  an  allen  Teilen  zugleich.  Angeblich  trat  dann  nach  einiger 
Zeit  ein  gewisser  Rückgang  ein  —  das  ist  ja  auch  öfter  beobachtet 
worden  — ,  bis  dann  yor  ungefähr  4  Monaten  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung und  Vermehrung  einsetzte  und  sich  allmählich  das  jetzige 
Bild  einstellte.  Es  sind  hauptsächlich  Hände  und  Füsse  ergriffen.  Sie 
sehen  hier  in  schönster  Weise  das  Polster  auf  den  Streckselten  der 
Hände,  die  spindelförmigen  Finger,  die  wegen  der  Schwellungen  nicht 
recht  an  einander  gebracht  werden  können.  Ich  möchte  darauf  hin- 
weisen, dass  merkwürdigerweise  an  jeder  Hand  ein  Finger  —  an  der 
rechten  der  yierte  und  an  der  linken  der  fünfte  Finger  —  yon  der 
sarkomatösen  Erkrankung  freigeblieben  ist.  Die  Krankheit  hat  sich, 
wie  das  ja  immer  geschieht,  inzwischen  noch  etwas  weiter  y erbreitet. 
Es  sind  an  den  Unterschenkeln  Tumoren  aufgetreten,  einige  wenige 
auch  an  dem  einen  Oberschenkel.  Ich  möchte  Sie  bitten,  sich  gerade 
die  Handflächen  anzusehen,  auf  denen  man  die  einzelnen  Knötchen, 
die  zum  Teil  von  braunroter  Farbe  sind  —  es  sind  das  die  frischeren 
Effloreszenzen  — ,  deutlich  wahrnehmen  kann.  An  einzelnen  Stellen 
hat  die  Haut  eine  gelbe  Farbe,  die  durch  Verän<lerung  des  Blutfarb- 
stoffs bedingt  wird.  Die  Krankheit  geht  ja  immer  mit  Hämorrhagica 
einher. 

Die  Klagen  des  Patienten  beziehen  sich  vor  allen  Dingen  auf  die 
Füsse.  Er  bat  heftige  Schmerzen,  kann  kaum  gehen,  weil  eben  die 
Fusssohlen  ausserordentlich  schmerzhaft  sind.  Einer  yon  den  Tumoren 
ist  exstirpiert  worden  und  bat  das  gewöhnliche  Bild  ergeben,  allerdinfi^s 
yerhältnismässig  wenig  Angiom;  aber  das  ist  gewiss  nur  ein  Zufsiil. 
Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Bild  von  einem  früheren  Fall,  der  yon  Herrn 
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Halle  veröffentlicht  worden  ist,  wo  Sie  diesen  angiumatösen  Charakter 
des  Sarkoms  deutlich  sehen.  Aber  auch  in  diesem  Präparat  hier  werden 
Sie  die  zahlreichen  Blutextravasate  und  auch  eine  Anzahl  von  er- 
weiterten Gefassen  bemerken. 

Der  Patient  ist  Jude  und  stammt  aus  dem  russischen  Gouvernement 
Minsk.  Es  ist  in  der  Tat  sehr  merkwürdig,  dass  diese  Krankheit, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  aber  nach  allen  Beobachtungen  in 
einem  ganz  hervorragenden  Masse  an  die  Rasse  geknüpft  ist.  Ich  habe 
noch  keinen  anderen  Fall  gesehen.  Vielleicht  kann  Herr  Halle  nach- 
her noch  etwas  hierüber  und  auch  über  die  Zahl  der  bei  anderen 
Rassen  vorgekommenen  Fälle  hinzufügen. 

Die  Prognose  ist  mala,  sogar  recht  mala.  In  diesen  Fällen 
scheint  auch  das  Arsen,  das  ja  sonst  bei  gewissen  Formen  des  Sarkoms 
von  Nutzen  ist,  nicht  zu  wirken.  Ich  habe  nun,  ich  möchte  sagen, 
dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  bei  dem  Kranken  Atoxyl  angewendet;  er 
hat  bis  jetzt  2,4  g  durch  Injektion  bekommen  —  sine  efifectu  — ,  die 
Schwellung  am  Handrücken  ist  vielleicht  etwas  zurückgegangen;  aber 
das  ist  wohl  kaum  auf  die  Behandlung  zu  beziehen,  die  Bettlage,  die 
Ruhe  mögen  da  auch  mitgewirkt  haben.  Ausserdem  habe  ich  versucht, 
die  dem  Patienten  subjektiv  schlimmsten  Stellen  durch  Röntgenbe- 
handlung zu  bessern.  Die  Fusssohlen  sind  einmal  bestrahlt  worden, 
ein  Erfolg  hat  sich  noch  nicht  gezeigt.  Ich  würde  dankbar  sein,  wenn 
mir  von  Ihnen  noch  ein  Ratschlag  inbezug  auf  die  Behandlung  des 
Patienten  würde  gegeben  werden  können. 

Herr  Holl&Dder:  Ich  möchte  mir  znn&chst  die  Anfrage  erlauben, 
wio  sich  die  Schleimhäute  io  vorliegendem  Fall  verhalten.  Ich  habe  oämlich 
in  einer  Reihe  von  5  oder  6  Fällen  die  Beobachtang  gemacht,  dass  gerade 
eine  Körperstelle  fast  regelmässig  frühzeitig  ergriffen  wird,  die  sonst  bei 
Metastasen  von  malignen  Tamoren  and  Sarkomen  sehr  wenig  in  Frage  kommt: 
das  ist  die  Macosa  des  harten  Gaamens.  Ich  habe  in  diesen  Fällen  konstatiert, 
dass  relativ  frühzeitig  schon  neben  kleineren  punktförmigen  und  grösseren 
hämorrhagischen  Stellen  eine  breite  harte  Tamorplatte  den  Gaumen  über- 
zieht.   Vielleicht  findet  sich  bei  diesem  Patienten  etwas  ähnliches. 

Dann  wollte  ich  anregen,  wenn  die  übrige  medikamentöse  Beeinflnssung 
fehlschlägt,  Chinin  in  grossen  Dosen  zu  versuchen.  Ich  habe  einen  Patienten, 
den  ich  hier  in  Berlin  mehrere  Jahre  beobachten  konnte,  durch  grosse  Dosen 
Chinin,  wie  ich  glaube,  günstig  beeinflusst. 

Herr  Halle:  Ich  möchte  zunächst  eine  Frage  des  Herrn  Geheimrat 
Leeser  beantworten.  Ausnahmen  von  der  Regel,  dass  die  Krankheit  vor- 
zugsweise bei  Juden  des  östlichen  Europa  vorkommt,  sind  mir  aus  der 
Literatur  nicht  bekannt.  Ich  möchte  nur  hinzufügen,  dass  die  Krankheit 
vorzugsweise  bei  Männern  auftritt  und  meistens  in  höherem  Lebensalter. 
Allerdings  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden,  die  5-  und  12jährige  Patienten 
betreffen. 

Bezüglich  der  Therapie  habe  ich  vor  einigen  Jahren  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  die  Röntgenbehandlung  empfohlen.  Dies  geschah  aber  im 
vollen  Bewusstsein,  dass  der  eigentliche  Krankheiteprozess  damit  nicht  aufzu- 
halten ist.  Wohl  verschwinden  die  Tumoren  nach  der  Bestrahlung  ver- 
hältnismässig schnell,  es  erscheinen  auch  an  den  Stellen,  wo  die  Tumoren 
Sassen,  keine  neuen  wieder,  was  sonst  sehr  häufig  beobachtet  worden  ist; 
aber  den  eigentlichen  Fortgang  des  Prozesses  kann  man  nicht  aufhalten, 
namentlich  nicht  die  Metastasen  im  Inneren  des  Körpers.   Der  letale  Aasgang 
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erfolgt  ja  meistenteils  dnreh  Sarkombildang  im  Tractas  intestinales,  Tor  allen 
Dingen  im  Colon  deseendens.  Das  Ende  besteht  gewöhnlich  darin,  dass  die 
Patienten  blutige  Dnrohf&lle  bekommen  und  schliesslich  an  Marasmus  zu- 
grunde gehen.  In  Bezug  auf  das,  was  Herr  Professor  Holländer  sagte,  will 
ich  noch  erwähnen,  dass  ich  unter  den  yon  mir  beobachteten  Fällen  nur  ia 
einem  Falle  im  Munde  einen  derartigen  Knoten  gesehen  habe.  Er  sass  ao 
der  hinteren  Pharynxwand  und  hatte  ungefähr  Bohnengrösse,  wuchs  aber 
sehr  langsam. 

Herr  Blaschko:  Nur  eine  kurze  Bemerkung  zur  Therapie.  Herr 
Kollege  Halle  meinte  eben,  dass  es  möglich  wäre,  zwar  örtlich  die  Tumoren 
zu  beeinflussen,  aber  doch  nicht  das  Auftreten  tou  Metastasen  zu  verhüten. 
Ich  möchte  doch  anheimstellen,  das  Verfahren  einzuschlagen,  das  jetzt  mit 
Erfolg  im  Krebsinstitnt  in  Heidelberg  angewandt  wird:  die  Verbindung  der 
Röntgentherapie  mit  Injektion  Ton  Cholin  resp.  Cholinderivaten.  Das  Gholin 
wirkt  nach  den  Untersuchungen  von  Werner  auf  die  jungen,  eben  sich  ent- 
wickelnden Zellen,  and  dadurch  soll  es  imstande  sein,  die  Entstehung  tod 
Metastasen  zu  verhüten. 

Herr  Holländer:  Ich  habe  vor  8  Jahren,  glaube  ich,  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  einen  Fall  Torgestellt,  der  nichts  anderes  hatte 
als  an  den  beiden  Endphalangeu  des  rechten  Zeigefingers  ein  sehr  charak- 
teristisches idiopathisches  Sarkom.  Ich  habe  damals  dem  Patienten  die 
Amputation  Torgeschlagen ;  er  ist  nicht  darauf  eingegangen.  Im  Laufe  Ton 
drei,  yier  Jahren  habe  ich  ihn  dann  an  allgemeiner  Sarkomatose  zugruode 
gehen  sehen.  Ich  erwähne  den  Fall,  weil  man  wohl  sehr  selten  eine  derartig 
isoliert  und  begrenzt  auftretende  Frühform  sieht,  bei  der  die  Exstirpation 
noch  in  Frage  kommt. 

Herr  E.  Lesser  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  die  Frage  des  Horrn 
Holländer  dahin  beantworten,  dass  bei  diesem  Patienten  nichts  am  Gaumen 
zu  sehen  ist,  und  Ihnen  dann  meinen  Dank  für  die  im  Interesse  des  Patienten 
gegebenen  therapeutischen  Anregungen  aussprechen.  (Später  sind  Tumoren 
am  Gaumen  aufgetreten.  —  Anm.  bei  der  Korrektur.) 

3.  Herr  Holländer:  Meine  Herren  1  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksam- 
keit nur  wenige  Momente  auf  eine  Tuberkulose  der  Haut  lenken,  die 
sowohl  nach  Sitz  als  nach  Beschaffenheit  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Der  Patient,  der  früher,  wie  ich  bemerken  muss,  Schlächter  war,  aber 
seit  über  12  Jahren  diesen  Beruf  nicht  mehr  ausübt,  bekam  Tor  un- 
gefähr 6  Jahren  eine  tuberkulöse  Mastdarmfistel,  die  damals  Ton  dem 
Kollegen  Dr.  Benas,  der  mir  auch  den  Patienten  zuführte,  lege  artis 
operiert  worden  ist.  Im  Anschluss  an  diese  Operation  bemerkte  der 
Patient  Tor  etwa  6  Jahren  zwei  rote  Flecken  an  den  Glutealfalten,  die 
allmählich  die  grosse  Ausdehnung  annahmen,  die  sie  jetzt  bieten.  Sie 
sehen,  dass  beiderseits  neben  der  Analfalte  die  Papillen  Condylom- 
artig  maximal  gewuchert  sind,  dass  sie  tiefe  Schluchten  bilden,  dass 
dickes  Epithel  darüber  ist,  und  dass  an  einzelnen  Stellen  bis  2^/|  cm 
lange  papilläre  Auswüchse  Torhanden  sind;  zentral  sind  die  Papillen 
am  stärksten  gewuchert  und  verdickt.  Ich  glaube  doch,  dass  man 
diese  Form  unter  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  einreihen  muss, 
wenn  es  sich  auch  gar  nicht  um  warzenäbnlicbe  Gebilde  handelt,  und 
ich  stelle  den  Patienten  deshalb  vor,  weil  er  eine  relativ  seltene 
Affektion  an  dieser  Eörperstelle  darbietet.  Ich  habe  unter  der  grossen 
Reihe  von  tuberkulösen  Mastdarmiisteln,  die  ich  zu  beobachten  und  zu 
operieren  Gelegenheit  hatte,  niemals  etwas  Ähnliches  gesehen  und  vermisse 
irgend  welchen  äusseren  Reiz   oder  Veranlassungsgrund    für  seine  fiot- 
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stehung  im  vorliegenden  Falle;  ich  habe  eigentliob  nur  Fälle  von  warzen- 
förmiger Hauttuberkulose  an  den  oberen  Extremitäten  beobachtet.  Der 
ziemlich  Yorgeschrittene  pulmonale  Zustand  des  Patienten  erlaubt  keine 
eingreifende  Therapie,  und  ich  habe  zunächst  die  Röntgentherapie 
angewandt. 

Herr  Heller:  Ich  wollte  nar  bemerken,  dass  ich  vor  einigen  Monat eir 
hier  in  dieser  GeselUcbaft  einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Taberealosis  cutis 
Tcrracosa  der  Haut  der  rechten  Glataealgegend  Yorgestellt  habe,  bei  dem  die 
tuberknlösen  Brscheinangen  darch  Röntgentherapie  gebessert  waren.  Die 
Besserung  ist  inzwischen  noch  weiter  Torgeschritten,  der  Patient  ist  fast  voll- 
kornmen  wiederhergestellt.  Ich  würde  daher  anch  die  Röntgentherapie  in 
diesem  Falle  befürworten. 

Herr  £•  Lesser:  Ich  habe  einen  ganz  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei  dem 
es  allerdings  in  den  zentralen  Partien  zur  Ulzeration  kam,  aber  am  Rande 
waren  dieselben  stark  papillomatösen  Wucherungen  vorhanden. 

Herr  Blaschko:  Vorstellung  eines  Falles  von  Ichthyosis. 
(Eh-scheint  unter  den  Originalien  dieser  Zeitschrift.) 

Herr  Salomon:  Ich  wollte  an  ein  interessantes  Vorkommnis  erinnern, 
das  ich  im  Aschaffenbnrger  Röotgenknrsns  erlebte.  Es  wurden  drei  Jungen 
im  Alter  von  10,  12  und  14  Jahren  vorgestellt,  die  von  derselben  Mutter 
stammten,  aber  alle  verschiedene  Väter  hatten;  während  ihre  Schwestern  alle 
frei  geblieben  waren,  hatten  die  drei  Jungen  sehr  ausgesprochene  Ichthyosis. 

5.  Herr  Rosenthal:  Meine  Herren,  ich  beabsichtige  nicht,  Ihnen 
einen  Hautkranken  vorzustellen,  aber  doch  einen  jungen  Mann,  dessen 
Haut  weit  davon  entfernt  ist,  normal  zu  sein.  Es  handelt  sich  nämlich 
um  einen  Tätowierten.  Wir  Dermatalogen  haben  ja  oft  genug  Ge- 
legenheit, Tätowierte  zu  sehen,  aber  in  dieser  Ausdehnung,  wie  hier, 
ausserordentlich  selten.  Daher  glaubte  ich,  dass  es  ihr  Interesse  er- 
regen dürfte,  wenn  ich  diesen  Fall  demonstriere.  Sie  werden  sich 
vielleicht  erinnern,  dass,  ich  glaube  Ende  vorigen  Jahrhunderts,  sich 
hier  ein  Tätowierter  unter  dem  Namen  „Der  Tätowierte  von  Birma* 
sehen  Hess,  der  in  verschiedenen  wissenschaftlichen  Gesellschaften  vor- 
gestellt wurde.  Der  junge  Mann,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  wird  auch 
bald  so  weit  sein,  dass  er  sich  für  Geld  sehen  lassen  kann.  Er  hofift, 
sich  damit  seinen  Lebensunterhalt  zu  gewinnen.  Er  ist  Artist,  hat  die 
ganze  Welt  durchwandert  und  sich  in  den  verschiedenen  Ländern 
Tätowierungen  beibringen  lassen.  Manche  von  ihnen  sind  ganz  vor- 
züglich gelungen.  Er  trägt  Zeichen  aus  Japan,  Holland,  Südamerika 
und  aus  Berlin.  Er  beabsichtigt,  sich  jetzt  die  einzigen  Stellen,  die 
noch  frei  sind,  den  rechten  Ober-  und  Unterschenkel  und  das  Gesicht, 
tätowieren  zu  lassen,  um  sich  dann  später  selber  zu  demonstrieren. 
Wenn  ich  kurz  von  den  einzelnen  Bildern  sprechen  soll,  so  sehen  Sie 
am  Halse  eine  grosse  Kette  mit  Herz,  Engelkopf  und  einer  Feuerflamme; 
daneben  die  deutsche  und  die  amerikanische  Eriegsflagge.  Auf  der 
Brast  das  wohlgelungene  Bild  unseres  Kaisers  und  unserer  Kaiserin, 
denen  er  durch  Bewegung  ein  freundliches  oder  ernstes  Aussehen  ver- 
leihen kann.  Auf  den  Armen  sind  Athleten,  Akrobaten  in  den  ver- 
schiedensten Stellungen,  die  verschiedensten  Ornamente,  Sterne,  Blumen, 
Flaggen,  Dolche,  ein  Kampf  von  Siouxindianern  mit  Tigern,  ein  Hahnen- 
kampf  e^«  vorhanden.    Auf  dem  linken  Oberschenkel  ist  die  Erzählung' 
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von  dem  getöteten  Offizier  und  seinem  treuen  Pferd  illustriert,  weiter 
unten  ein  Totenkopf  und  dazu  Glaube,  Liebe,  Hoffnung.  Der  Rücken 
ist  besonders  interessant,  er  trägt  Bilder  von  Buifalo  Bill,  dem  General 
Custer,  Sitting  Bull,  darunter  eine  säugende  Löwin  und  den  Kampf 
eines  Adlers  mit  einem  Leoparden;  auf  diese  Tätowierung  ist  der 
Träger  besonders  stolz.  Als  Farben  sind  wie  bisher  Indigo  und 
Zinnober  verwandt.  An  einer  Stelle  ist  noch  eine  dritte,  braune  Farbe 
benutzt  worden,  die  aber  schon  grösstenteils  ausgegangen  ist:  eine 
Mischung  von  Zinnober  mit  Russ.  Wie  Sie  sehen,  hält  diese  Farbe 
am  allerwenigsten.  Er  will  sich  jetzt  noch  mit  einer  neuen  grauen 
Farbe  einige  Stellen  tätowieren  lassen.  Schliesslich  will  der  junge 
Mann  auch  ein  sicheres  Mittel  gefunden  haben,  um  diese  Tätowierungen 
wieder  zu  beseitigen.  Wie  Sie  wissen,  sind  die  verschiedensten  Versuche 
bisher  ohne  vollen  Erfolg  gemacht  worden.  Das  Mittel  ist  aber  noch 
sein  Geheimnis. 

6.  Herr  Heller:  Ober  die  zweckmässige  Organisation  der 
Heime  für  tieredit&rsyphilitische  Kinder.  (Selbst  zu  Protokoll.)  Ist 
unter    den    kleinen  Mitteilungen    in    dem  Augustheft  dieser  Zeitschrift 

erschienen. 

Diskussion. 
Herr  Ober  wart h:  Meine  Herren,  wenn-  ich  mir  gestatte,  als  Gast  in 
dieser  Frage  das  Wort  zu  nehmen,  so  st&tze  ich  mich  auf  langjährige  Er- 
fahrungen, die  ich  an  der  Neumannschen  Kinder-Poliklinik  und  -Klinik,  an 
der  SäuglingsfursorgAStelle  I  der  Stadt  Berlin  und  an  der  von  Dr.  Neumann 
ins  Leben  gerufenen  und  mir  ärztlich  untersteliten  , Unterkunft  für  hilfs- 
bedürftige Wöchnerinnen  und  deren  Sf^uglinge*^  gesammelt  habe.  Ich  halte 
es  für  sehr  verdienstvoll,  dass  die  wichtige  Frage  der  Heime  für  herisdit&r- 
sypbilitische  Kinder  nun  auch  von  Herrn  Heller  hier  in  Fluss  gebracht  wird, 
eine  Frage,  bei  der  sowohl  Syphilidologen  wie  Pädiater  zuständig  sind  und 
zweifellos  sich  durch  ihre  Erfahrungen  gegenseitig  unterstützen  müssen. 
Naturgemäss  werden  für  solche  Heime  hauptsächlich  uneheliche  Kinder  in 
Betracht  kommen,  wie  der  Herr  Redner  bereits  betonte.  Die  absolute  Zahl 
der  unehelichen  Syphilitiker  für  Berlin  auch  nur  schätzungsweise  anzugeben, 
ist  wohl  nicht  möglich.  Aus  dem  grossen  Material  der  Neumannschen  Poli- 
klinik ergibt  sich  laut  einer  Statistik,  die  Neumann  und  ich  vor  einigen 
Jahren  publizierten,  dass  von  allen  poliklinisch  behandelten,  also  kranken 
Kindern  im  ersten  Lebensjahr  2,8  pCt  der  ehelichen  and  8,4  pCt.  der  unehe- 
lichen an  hereditärer  Syphilis  litten.  Zweifellos  bleibt  eine  grosse  Anzahl 
von  hereditären  Syphilitikern  unerkannt  und  bildet  demgemäss  eine  grosse 
Gefahr  für  ihre  Umgebung.  Die  Beaufsichtigung  der  Haltekinder  durch 
Polizeidamen  oder  Waisenpflegerinnen  bietet  hiergegen  nicht  die  geringste 
Gewähr.  Die  frühe  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  ist,  wie  ich  in  diesem 
Kreise  nicht  zu  betonen  brauche,  oft  sehr  schwierig,  und  nur  eine  ad  hoc 
angestellte  Untersuchung  eines  sehr  Sachverständigen  kann  so  frühzeitig  die 
Diagnose  stellen,  dass  eine  Kontagion  mit  Sicherheit  vermieden  wird.  Die 
Dauer  der  Latenz  der  Krankheit  ist  eine  wechselnde,  sie  erstreckt  sieh,  wie 
vielleicht  nicht  allgemein  bekannt  oder  genügend  gewürdigt  ist,  bis  in  den 
vierten  Lebensmonat,  wie  wir  aus  mehreren  Fällen  gelernt  haben.  Es  wäre 
also  meiner  Meinung  nach  in  erster  Linie  zu  fordern,  dass  die  unehelichen 
Kinder,  die  Haltekinder  in  regelmässigen  Intervallen  einer  ärztlichen  Unter- 
suchung unterworfen  würden.  Nur  auf  diese  Weise  wäre  es  wohl  möglich, 
mit  einiger  Sicherheit  die  tatsächlich  hereditär- syphilitisch  Kranken  ansxa- 
lesen,  und  für  diese  Kinder  wären  allerdings  Heime  sehr  angebracht.  Einmal 
zum  Schutze  für  die  Umgebung.    Es   sind  Übertragungen  doch  leider  nicht 
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«o  ganz  selten.  Wir  sahen  Übertragungen  aaf  die  Pflegemntter,  die  selbst 
«rkrankte  nnd  nun  syphilitische  Kinder  gebar;  wir  sahen  ebenso  wie  Herr 
Heller  Übertragungen  auf  die  Grossmotter,  die  das  uneheliche  Enkelkind 
pflegte;  ferner  Übertragungen  auf  die  Kinder  der  Pflegeeltern.  Auch  sahen 
wir,  dass  intramatrimonial  erworbene  Lues  auf  die  älteren  bisher  gesnnden 
Geschwister  übertragen  wurde.  Diese  Kategorie  yon  ehelichen  Kindem  k&me 
ebenfalls  für  die  Unterbringung  in  einem  Heim  in  Betracht. 

In  zweiter  Linie  bedeuten  zweifellos  die  Anstalten  speziell  für  die 
jungen  Kinder,  die  heredit&rsyphilitischen  S&uglinge  einen  grossen  Nutzen: 
die  sachgemfcsse  Behandlung  und  vor  allen  Dingen,  wie  der  Herr  Redner 
betonte,  die  Ammenbrust.  Die  wenigen  in  Berlin  für  hereditäre  Syphilitiker 
▼erfnbaren  Betten  genügen  in  keiner  Weise,  nnd  Ammen  fehlen  hier  toII- 
st&ndig.  Die  Wichtigkeit  der  natürlichen  Ern&hrung  für  S&uglinge  überhaupt 
ist  jetzt  allgemein  zugegeben,  und  sie  ist  für  die  hereditären  Syphilitiker  ganz 
besonders  zu  betonen.  Zur  Gewinnung  der  syphilitischen  Ammen  könnten 
vielleicht  die  Säuglingsheime  dienen,  die  in  der  Art  wie  unsere  „Unterkunft 
für  hilfsbedürftige  Wöchnerinnen*  Mutter  und  Kind  bei  der  Entlassung  aus 
der  Entbindungsanstalt  bei  sich  aufnehmen  und  einige  Wochen  yerpflegen,  so 
•dass  also  in  der  Obhut  der  Anstalt  der  Ausbruch  der  Krankheit  zu  er- 
folgen pflegt. 

Endlich  wäre  wohl  auch  noch  ins  Auge  zu  fassen,  dass  eine  derartige 
Anstalt  nur  zur  Lösung  einer  grossen  Reihe  von  wissenschaftlichen  Fragen 
geeignet  wäre,  die  gerade  in  derartigen  Anstalten  am  besten  ihrer  Lösung 
«entgegengebracht  werden  könnten. 

Wenn  erst  einmal  die  Notwendigkeit  des  Hereditärsyphilitikerhauses 
▼on  den  massgebenden  Kreisen  anerkannt  ist  —  woran  es  wohl  noch  fehlen 
•dürfte  — ,  dann  werden  sich  sicherlich  auch  Mittel  nnd  Wege  finden,  die 
anderen,  mehr  Tcrwaltungstechnischen  Fragen  zu  lösen.  Ob  also  selbständige 
Institute  zu  bilden  wären  oder  eine  Angliederung  an  uns  auch  noch  sehr 
fehlende  Säuglingskrankenhäuser  Torzuziehen  wäre,  das  möchte  ich  beinahe 
■als  cura  posterior  bezeichnen  und  zurzeit  noch  nicht  in  Erwägung  ziehen. 
Die  Hauptsache  wäre  selbstTerständlich,  dass  die  Leitung  in  den  Händen 
eines  Mannes  liegt,  der  entweder  pädiatrisch  geschulter  Syphilidologe  oder 
eyphilidologischerfahrenerFädiaterist.Wichtigi8tausserdem,da8sdie  modernen 
f^inzipien  der  Anstaltspflege  für  Säuglinge  hier  in  ganz  besonderem  Masse 
«ur  Geltung  gelangen,  d.  h.,  wie  der  Herr  Redner  betont  hat,  eine  genügende 
Anzahl  Ton  Pflegerinnen,  Ammen,  Isolierräumen  n.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Zum  SchlasB  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  eine  monate- 
oder  jahrelange  Aufenthaltsdauer  in  geschlossenen  Anstalten,  wie  sie  der  Herr 
Vortragende  befürwortet,  für  Säuglinge  und  kleine  Kinder  nicht  ganz  un- 
bedenklich ist.  Ich  würde  immer  raten,  derartige  Kinder  nur  so  lange  zu 
behalten,  bis  die  akute  Attacke  geheilt  ist  und  dann  in  Anssenpflege  zu 
^eben.  Allerdings  müsste  eine  Dauerkontrolle  von  der  Anstalt  auch  nach 
der  Entlassung  ihrer  Pfleglinge  ausgeübt  werden,  damit  Rezidive  rechtzeitig 
erkannt  und  deren  Träger  von  neuem  aafgenommen  und  geheilt  würden. 

Herr  £.  Lesser:  Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  ein  paar 
Worte  zu  sagen,  so  möchte  ich  zunächst  —  und  ich  glaube  wohl,  das  auch 
in  Ihrem  Namen  tun  zu  dürfen  —  Herrn  Heller  dafür  danken,  dass  er 
dieses  ja  sehr  wichtige  und  sehr  interessante  Thema  angeregt  hat.  Zu  den 
Äussernngen,  die  uns  Herr  Kollege  Oberwarth  hier  in  so  freundlicherweise 
gegeben  hat,  möchte  ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben.  Wenn  ich  recht 
▼erstanden  habe,  so  sollen  in  diesen  Heimen  die  Kinder  besonders  dann  auf* 
genommen  werden,  wenn  sie  krank  sind,  wenn  sie  Attacken,  manifeste  Er- 
scheinungen haben,  sie  sollen  während  der  Latenzperiode  wieder  zu  den 
Pflegeeltern  oder  in  sonstige  Pflege  gegeben  werden,  um  erst  wieder  Auf- 
nahme zu  finden,  wenn  ein  Rezidiv  eintritt.    Ich  glaube,  dass  das  doch  etwas 
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gans  Anderes  ist,  das  ist  die  Aufgabe  des  Kraokenhaases.  Gerade  die  Art, 
wie  Weiander  dieses  Heim  eingerichtet  hat,  mass  meiner  Meinung  nach 
vorbildlich  sein,  nämlich  die  Isolierung  oder  Sequestrierang  der  Kinder 
während  der  Zeit,  in  der  überhaupt  gefährliche,  Ansteckung  verbreitende 
Rezidive  bei  ihnen  zu  befürchten  sind.  Darauf  kann  mun  doch  wohl  mit 
Sicherheit  rechnen,  dass,  wenn  ein  heredilär-sjphilitisches  Kind  eotlasseo 
wird,  das  Rezidiv  nicht  schon  beim  Auftreten,  sondern  erst  sehr  viel  später 
bemerkt  wird.  Die  Aufsicht  kann  unter  keinen  Umständen  so  sein,  dass  ein 
solches  Rezidiv  a  tempo  wahrgenommen  wird.  Dann  wird  gerade  das,  wsis, 
ich  möchte  beinahe  sagen,  das  Wichtigste  ist,  nämlich  die  Verbreitung  der 
Syphilis  durch  diese  Kinder  auf  die  gesunde  Bevölkerung,  nicht  mit  Sicher- 
heit vermieden  werden  können.  Wenn  man  also  an  diese  Frage  herangeht, 
so  wird  es  zweckmässig  sein,  sich  an  das  zu  halten,  was  Weiander  n^- 
schaffen  hat  Ich  möchte  gerade  betonen:  dieses  Heim  soll  nicht  ein  Kranken- 
haus und  auch  nicht  eine  wissenschaftliche  Anstalt  sein.  Ich  möchte  das  auch 
noch. ans  einem  anderen  Grunde  hervorheben.  Wenn  das  nämlich  ge>chiebt, 
dann  wachsen  damit  auf  einmal  die  Kosten  einer  solchen  Anstalt  ausser- 
ordentlich.    Und  der  Geldpnnkt  ist  doch  schliesslich  die  Hauptsache. 

Herr  Kollege  Hei  Ter  hat  vorgeschlagen,  dass  wir  hitr  eine  Resolutioi» 
fassen.  Ich  glaube  ja  ganz  bestimmt,  dass  wir  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
Resolution  alle  zustimmen  werden.  Aber  ich  frage  mich,  was  wir  mit  dieser 
Resolution  erreichen  werden  und  an  wen  wir  sie  einreichen  sollen.  Ich  bin 
auch  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  bestimmte  Vorschläge  machen  zu  können. 
Nur  zwei  Punkte  möchte  ich  .hervorheben.  Zu  der  Errichtung  eines  solcho» 
Heims  gehört  einmal  ein  Mann,  der  sich  so,  wie  das  Weiander  tut,  mit 
seiner  ganzen  Kraft  und  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt,  ich  möchte  beinahe 
sagen  mit  einer  väterlichen  Liebe  —  die  Herren,  die  Weiander  persönlich 
kennen,  werden  das  verstehen  —  einer  solchen  Anstalt  widmet  und  keine 
Mühe  und  Wege  scheut,  um  dafür  zu  wirken.  Das  ist  das  eine  Dosiderftt. 
Und  das  zweite  ist:  Geld.  Das  Geld  werden  wir  durch  die  Resolution  weniger 
bekommen  als  auf  privatem  Wege,  als  dadurch,  dass  jeder  sich  dafür  interessiert 
and  dafür  zu  wirken  sich  bestrebt.  Da  möchte  ich  den  Gedanken  aussf  rechen, 
der  allerdings  auch  schon  von  Herrn  Rosenthal  bei  mir  angeregt  worden 
ist,  dass  die  deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten ein  sehr  geeignetes  Organ  hierfür  ist;  denn  das,  was  durch  ein  solches 
Heim  erreicht  werden  soll,  entspricht  ja  gerade  den  Zielen  nnd  Zwecken  der 
Gesellschaft«  In  einer  Hinsicht  stimme  ich  aber  mit  Herrn  Rosen thal  gar 
nicht  überein.  Er  wollte  an  die  Gesellschaft  als  solche  gehen,  ich  dagegen 
gehe  an  die  Ortsgruppe  Berlin,  deren  Vorsitzender  Herr  Kollege  Rosenthal 
ist.  (Heiterkeit.)  Das  ist  ja  aber  selbstverständlich:  wir  können  nicht  als 
Gesellschaft  für  ein  Berliner  Heim  etwas  tun,  sondern  die  Berliner  Orts- 
gruppe muBS  für  ihr  Berliner  Heim  etwas  tun  und  muss  dadurch  vorbildlich 
für  die  anderen  Ortsgruppen  wirken.  Ich  glaube,  wenn  Herr  Rosenthal 
diese  Sache  in  die  Hand  nimmt,  wird  es  ihm  nicht  schwer  fallen, 'zunächst 
ein  Kapital  zusammenzubringen.  Durch  persönliche  Einwirkung  kann  man 
viel  erreichen. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  hatte  mich  schon  zum  Worte 
gemeldet,  bevor  ich  wusste,  was  Herr  Lesser  sagen  würde.  Zavörderst 
danke  ich  ihm  ausserordentlich  für  die  liebenswürdigen  Worte  und  seine 
gute  Meinung,  dass  ich  imstande  sein  solle,  das  erste  und  wichtigste,  das  se 
solcher  Sache  notwendig  ist:  Geld  zu  schaffen.  Bevor  ich  auf  diesen  Punkt 
eingehe,  möchte  ich  ganz  kurz  auf  die  Diskussion  zurückgreifen,  weil,  wie 
I  Sie  wissen,   und    wie  Herr  Heller    auch    liebenswürdigerweise  erwähnt  bat, 

ich  mich  von  jeher  für  diese  Frage  auch  literarisch  interessiert  habe.  Das 
Wichtigste  ist  die  Gründung  solcher  Asyle,  nud  ich  finde  es  ausserordentlich 
dankenswert,   dass  Herr  Heller    diese  Frage    wiederum  angeregt  hat.    Wie 
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die  Einriehtang  za  schaffen  ist,  das  halte  ich  auch  mit  Herrn  Oberwar tb, 
80  sehr  man  den  Auaführnngen  beider  Herren  anch  beistimmen  kann,  für 
eine  cnra  posterior.  Wir  verteilen  das  Fell,  ohne  den  Bären  zu  haben.  Zu 
allererst  wollen  wir  den  Bären  erlegen.  Ich  bin  mit  Herrn  Lesser  darin 
ganz  einverstanden,  dass  wir  Asyle  nicht  bloss  fQr  kranke  Kinder  gebrauchen. 
Ich  will  den  Gedanken  nicht  weiter  ausführen,  Herr  Lesser  hat  es  schon 
genügend  getan.  Wir  brauchen  Asjle  im  Weland ersehen  Sinne,  darin 
sind  wir  wohl  alle  einig,  und  wir  können  alle  im  Sinne  des  Herrn  Heller 
stimmen. 

Nun  brauchen  wir,  wie  Herr  Lesser  schon  erwähnt  hat,  vor  allen 
Dingen  Geld.  Die  Ortsgruppe  Berlin  wurde  sehr  gern  hierzu  beitragen, 
und  ieh  würde  meinen  ganzen  EinÜuss  beim  Vorstande  in  dieser  Richtung 
geltend  machen,  wenn  wir  nicht  in  der  traurigen  Lage  wären,  den  grössten 
Teil  unseres  Kapitals,  zwei  Drittel,  an  die  deutsche  Gesellschaft  abgeben  zu 
müssen.  (Heiterkeit.)  Wenn  wir  diese  zwei  Drittel  jedes  Jahr  anlegen 
könnten,  dann  hätten  wir  einen  schönen  Fond.  Deshalb  glaubte  ich,  die 
Anregung  geben  zu  sollen,  ob  nicht  die  deutsche  Gesellschaft  zu  einem 
solchen  Fond  eine  grössere  Quote  beisteuern  kann.  Das  gehört  aber  nicht 
in  den  Rahmen  dieser  Gesellschaft,  wir  können  darüber  an  anderer  Stelle 
noch  sprechen.  Jedenfalls  ist  es  richtig  uod  wichtig,  dass  wir  den  Gedanken 
nicht  fallen  lassen.  Ich  bin  Herrn  Lesser  sehr  dankbar  dafür,  dass  er  in 
mir  durch  seine  Worte  noch  einen  gewissen  Ehrgeiz  angestachelt  hat.  Ich 
werde  mein  Möglichstes  tun,  um  den  Gedanken  in  irgend  einer  Weise  zu 
Terwirklichen.  Allerdings  haben  wir  meiner  Ansicht  nach  vor  der  Hand  von 
den  staatlichen  Behörden,  wie  das  Herr  Heller  in  seiner  Resolution  meint, 
nichts  zu  erwarten.  Hier  kann  nur  private  Wohltätigkeit  eintreten,  und 
diese  müssen  wir  in  richtiger  Weise  anregen.  Vielleicht  werden  wir  in  der 
Ortsgruppe  Berlin  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten versuchen,  der  hier  gegebenen  Anregung  Folge  zu  geben;  ich  werde 
mein  Möglichstes  dazu  tun. 

Herr  Heiler:  Es  ist  mir  ja  nicht  gerade  unbekannt,  dass  zum  Krieg- 
fnhren  und  ebenso  zur  Gründung  derartiger  Heime  zunächst  Geld  und  noch- 
mals Geld  und  wieder  Geld  gehört.  Ich  meine  aber  doch,  dass  die  Reso- 
lution nicht  ganz  überflüssig  ist,  weil  sie  eben  die  Arbeit  und  das  Interesse 
von  einem  einzigen  auf  die  Gesamtheit  der  Fachgenossen  resp.  auf  deren 
wissenschaftliche  Vertretung  überträgt.  Es  ist  viel  leichter,  für  etwas  ein- 
zutreten, das  von  der  Gesamtheit  der  Fachgenossen  gebilligt  und  für  not- 
wendig erkannt  ist,  als  derartige  Dinge  als  Privatmann  zu  betreiben.  Ich 
brauche  die  Gründe  hierfür  ja  nicht  näher  auszuführen.  Es  würde  z.  B., 
wenn  wir  eine  derartige  Resolution  gefasst  haben,  ein  Leichtes  sein,  in  der 
politischen  Presse  wie  auch  in  der  Presse,  die  sich  überhaupt  mit  sozialen 
Fragen  beschäftigt,  mit  Artikeln  hervorzutreten.  Ist  eine  derartige  Resolution 
einmal  gefasst,  so  kann  man  sich  darauf  beziehen  und  kann  das  ganze  Ge- 
wicht unserer  Gesellschaft  in  die  Wagschale  werfen. 

Selbstverständlich  ist  mit  der  Annahme  der  Resolution  unsere  Täiig^ 
keit  nicht  abgeschlosstin.  Wir  haben  aber  bereits  schon  einmal  nach  einer 
Resolution  einen  Erfolg  gehabt.  Es  handelte  sich  damals  um  die  Frage  der 
Behandlung  geschlechtskranker  Soldaten.  Wenn  die  Deutsche  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  sich  der  Angelegenheit  annehmen 
will,  so  bin  ich  dafür  ausserordentlich  dankbar.  Ich  habe  eine  Anrtiguug 
nach  dieser  Richtung  schoo  dadurch  gegeben,  dass  ich  vor  beinahe  einem 
Jahre  einen  Vortrag  in  dieser  Geseliscbaft  hierüber  gehalten  habe. 

Herr  Blaschko:  Herr  OberwartU  hat  empfohlen,  nicht  sowohl  Heime 
za  gründen,  als  vielmehr  die  Kinder  nur  vorübergehend  zu  behandeln  und 
dann  in  Pflege  zu  geben.  Ich  glaube,  man  kann  das  eine  tun  und  braucht 
das    andere    nicht    zu   lassen,  ja  man  inuss  das  andere  anch  tun.    Bedenken 
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Sie  doch,  wie  die  Dinge  liegen!  Ich  weiss  nicht,  wieviel  Kinder  in  Gross- 
Berlin  das  Jahr  geboren  werden,  ich  glaube  etwa  80000*),  so  wfirden  doch 
meiner  Meinung  nach  jedes  Jahr  mindestens  500  bis  600  syphilitische  Kinder 
hinzukommen.  Da  w&rden  doch  unglaublich  grosse  Heime  und  ganz  ungeheure 
Kapitalien  nötig  sein.  Nun  hat  sich  doch  immer  gezeigt,  dass  solche  Kapi- 
talien weder  Ton  Privaten,  noch  von  Behörden  in  genügender  Menge  za- 
«am mengebracht  werden.  Wenn  überhaupt  etwas  daraus  wird,  so  werden 
wahrscheinlich  nur  Musteranstalten  gegründet  werden  können.  Im  ftbrigen 
aber  wird  ohne  das  Ausgeben  solcher  Kinder  nichts  zu  erreichen  sein.  Wir 
haben  ja  leider  in  Berlin  noch  keine  fachmfcnnische  Kontrolle  der  ausgegebenen 
Pflegekinder.  Die  Kontrolle  wird  zum  Teil  immer  noch  durch  Schutzleute, 
zum  Teil  di^rch  Ehren damen,  die  aber  nicht  einmal  so  medizinisch  ausgebildet 
sind,  wie  Pflegerinnen,  ausgeübt.  Wenn  erst  einmal  ein  System  der  Kontrolle 
durch  fachmännisch  ausgebildete  Pfleger  und  Pflegerinnen  existierte,  dann 
könnten  auch  die  syphilitischen  Kinder  ruhig  ausgegeben  werden.  Nach 
meinen  Erfahrungen  besteht  die  Gefahr  der  Übertragung  der  Syphilis  von 
den  Kindern  aut  die  Erwachsenen  vor  allem  da,  wo  von  der  syphilitischen 
Natur  der  Kinder  keine  Ahnung  herrscht.  Wenn  diejenigen  Erwachsenen, 
die  die  Kinder  in  Pflege  nehmen,  wissen,  dass  sie  Gefahr  laufen  und  wie  sie 
diese  Gefahr  vermeiden  können,  dann  kann  aach  bei  einigermassen  intelligenten 
Leuten  und  bei  Anwendung  beständiger  Kontrolle  durch  Pfleger  und  Pflege- 
rinnen eine  ganze  Menge  erreicht  werden.  Ich  meine  also,  wir  sollten  den 
Vorschlag,  den  Herr  Oberwarth  gemacht  hat,  nicht  von  der  Hand  weisen; 
er  ist  zur  Ergänzung  des  Hell  ersehen  notwendig,  und  wir  sollten  daher 
die  Resolution  des  Herrn  Kollegen  Heller  nicht  speziell  auf  die  Kinder- 
heime beschränken.  Ich  beantrage,  die  Resolution  so  zu  modifizieren,  dtss 
wir  der  Meinung  Ausdruck  geben:  Eine  systematische  Fürsorge  für  hereditär- 
syphilitische Säuglinge  und  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ist  notwendig. 

Herr  Heller:  Ich  bin  entschieden  anderer  Meinung  als  Herr  Ober- 
warth. Bevor  man  an  die  öfientlichkeit  tritt,  muss  man  doch  ganz  klar 
wissen,  was  man  eigentlich  will.  Um  das  festzustellen,  habe  ich  ja  die  Frage 
überhaupt  zur  Diskussion  gestellt.  Wir  wollen  ja  doch  hier  nicht  die  soziale 
Frage  lösen  und  Dinge  ins  Werk  setzen,  deren  Durchführung  die  allergrössten 
Schwierigkeiten  machen  würde,  wie  Herr  Kollege  Blaschko  vorgeschlagen 
hat,  sondern  wir  wollen  ein  einfaches,  mit  geringen  Geldmitteln  zu  er- 
reichendes Ziel  anstreben.  Dass  mit  der  Verwirklichung  dieses  Zieles  die 
ganze  Frage  der  Versorgung  hereditär  kranker  Kinder  noch  gar  nicht  gelöst 
ist,  ist  ja  ganz  selbstverständlich.  Wohin  kommen  wir  aber,  wenn  wir  so 
weitgehende  Forderungen  stellen:  Wir  wollen  eine  systematische  Fürsorge 
für  hereditär-syphilitische  Kinder  eingerichtet  haben  I  Warum  nur  für  hereditär 
syphilitische  Kinder?  Warum  nicht  auch  für  hereditär  mit  Disposition  zur 
Tuberkulose  belastete,  warum  nicht  für  alle  möglichen  anderen?  Wir  kommen 
da  in  Pläne  hinein,  die  wir  absolut  nicht  übersehen  können.  Wenn  wir  uns 
jiber  einfach  an  die  von  Welander  mit  geringen  Geldmitteln  durchgeführte 
Idee  halten,  so  können  wir  dafür  Propaganda  machen  und  für  einen  relativ 
leicht  zu  verwirklichenden  Plan  auch  Anhänger  gewinnen.  Es  kommt  ja  nur 
darauf  an,  dass  man  in  der  richtigen  Weise  vorzugehen  versteht.  Selbst- 
verständlich kann  es  keinem  in  den  Sinn  kommen,  sämtliche  hereditär-syphi- 
litische Kinder  in  gleicher  Weise  verpflegen  zu  wollen.  Aber  Sie  wissen 
vielleicht,  dass  hier  in  Berlin  einzelne  konfessionelle  Waisenanstalten  be- 
stehen, die  sich  zum  Prinzip  gemacht  haben,  nicht  allen,  sondern  einer  An- 
zahl von  Waisenkindern  in  der  Weise  zu  helfen,  dass  sie  ihnen  ein  gat 
bürgerliches  Elternhaus  ersetzen.  Es  wäre  zweifellos  zu  wünschen,  dass  allen 
Waisen   so    geholfen  würde.    Das   ist   leider   nicht   möglich.    Aber  in  dem 

0  Anm.  bei  der  Korrektur:  Im  Jahre  1906  waren  es  81363. 
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kteinen  Rfthmeo,  io  dem  diese  Anstalten  etwas  Hervorragendes  leisten,  wftre 
es  yielleicht  möglich,  fär  eine  Anzahl  hereditär -syphilitischer  Kinder  in 
gleicher  Weise  Gates  and  Nutzbringendes  sa  schaffen.  Bew&hrt  sich  die 
Einrichtang,  so  mnss  man  es  der  Gesandheit  des  Gedankens  überlassen,  sich 
weiter  auszubreiten,  weitere  Anh&nger  zu  gewinnen.  Ich  möchte  daher  bitten, 
wenn  überhaupt  eine  Resolution  gefasst  werden  würde,  bei  der,  die  ich 
formuliert  habe,  zu  bleiben:  »Die  Berliner  Dermatologische  Gesellschaft  h&lt 
die  Einrichtung  von  Heimen  für  hereditär- syphilitische  Kinder  für  eine 
Forderung,  deren  Erfüllung  durch  die  gemeinsame  Arbeit  der  Behörden  und 
der  priTaten  Wohltätigkeit  anzustreben  ist.*  Alles  weitere  wird  sich  dann 
durch  weitere  Ausführungsbestimmungen  ergeben. 

Vorsitzender:  Es  wird  zweckmässig  sein,  dass  wir  uns  erst  darüber 
schlüssig  werden,  ob  wir  überhaupt  eine  Resolution  fassen  wollen. 
(Dafür  stimmen  11,  dagegen  9  Mitglieder.) 
Die  Mehrzahl  hat  sich  also  für  Fassung  einer  Resolution  ausgesprochen. 

Herr  Blaschko^  Dann  würde  ich  der  Resolution  des  Kollegen  Heller 
folgende  entgegensetzen: 

Die  Berliner  Dermatologische  Gesellschaft  hält  eine  syste- 
matische Fürsorge  für  hereditär-syphilitische  Kinder  für  eine 
Forderung,  deren  Erfüllung  durch  gemeinsame  Arbeit  der  Be- 
hörden —  nun  würde  ich  nicht  sagen:  „und  der  privaten  Wohltätigkeit^ 
sondern  «und  der  privaten*  Wohlfahrtspflege*    —  anzustreben  ist. 

Es  ist  ja  richtig,  die  Behörden  fangen  gewöhnlich  solche  Dinge  nicht 
zuerst  an;  es  muss  die  private  Wohlfahrtspflege  vorangegangen  sein,  und  die 
private  Wohlfahrtspflege  fängt  wieder  mit  ganz  kleinen  Mnsterinstitnten  un. 
Etwas  anderes  ist  es  aber,  wenn  wir  hier  als  Gesellschaft  eine  hygienische 
Forderung  aufstellen.  Dann  müssen  wir  das  gesamte  Prinzip  im  Auge  haben. 
Wenn  seinerzeit  Herr  Kollege  Neumann  und  Herr  Kollege  Oberwarth  und 
die  Damen,  die  das  Kapital  dazu  gegeben  haben*  erst  eine  Unterkunft  für 
10,  dann  für  12,  18  und  20  Wöchnerinnen  eingerichtet  haben,  so  war  das  sehr 
zweckmässig  und  richtig.  Sie  haben  sich  aber  nicht  erst  hingestellt  und 
grosse  Resolutionen  gefasst,  sondern  haben  ganz  still  im  kleinen  Kreise 
gesammelt  und  nachher  gezeigt:  so  muss  es  gemacht  werden.  Nachdem  die 
Stadt  Berlin  das  gesehen  hatte,  ist  sie  daran  gegangen,  dies  Institut  zu 
unterstützen,  und  schliesslich  wird  eines  schönen  Tages  —  so  etwas  dauert 
ja  immer  seine  Zeit  —  die  Stadt  Berlin  selber  dazu  kommen,  solche  Institute 
in  grösserem  Massstabe  einzurichten.  Das  ist  der  Weg,  der  bei  uns  gewöhnlich 
gegangen  wird.  Sich  auf  die  Forderung  eines  Heims  zu  beschränken,  das  wäre 
etwa  dasselbe,  als  ob  wir  hier  fordern  wollten,  es  soll  ein  Musterheim  für 
30  syphilitische  Prostituierte  geschaffen  werdeo,  um  zu  zeigen,  wie  wunder- 
»chön  für  die  Prostituierten  gesorgt  werden  köone,  während  doch  yielleicht 
:^000  bis  3000  syphilitische  Prostituierte  in  Gross-Berlin  existieren.  Ein 
solches  Heim  könnte  jemand  aus  privater  Wohltätigkeit  gründen,  aber  dazu 
fasst  man  keine  Resolution.  Resolutionen,  die  eine  Gesellschaft  wie  die 
ansrige  in  die  Welt  schickt,  müssen  prinzipiellen  Charakter  tragen  und  die 
gesamte  Fürsorge  umfassen. 

Herr  Flachte:  Ich  möchte  den  Vorschlag  machen,  die  beiden 
Resolutionen  zu  Tereinigen.  Ich  stehe  auch  auf  dem  Standpunkte,  doss  eine 
systematische  Fürsorge  gefordert  werden  muss.  Man  kann  aber  noch  den 
Zusatz  machen:  Zur  Durchführung  dieser  systematischen  Fürsorge  für  hereditär- 
hjphilitische  Säuglinge  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  die  Gründung  von 
Heimen  nach  dem  Vorgange  von  Welander. 

Herr  Lesser:  Ich  halte  es  auch  für  richtig,  dass  man  die  Resolution 
weit  fassen  soll.  Wir  wollen  die  Resolution  weit  fassen  und  wolleu  praktisch 
klein  anfangen.     Das  Weitere  bleibt  uns  nachher  unbenommen. 
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Herr  RoseDthal:  Ich  bin  äaeh  darcbaas  daf&r,  als  wisseDschaftliche 
Gesellschaft  eine  Resolution  im  weitesten  Sinne  za  fassen.  Die  Ansfahrang 
übernehmen  wir  doch  nicht,  die  geht  e?tl.  in  andere  H&nde  über.  Deshalb 
bin  ich  ffltr  die  Resolution  des  Herrn  Blaschko. 

Herr  Helle  r  zieht  seine  Resolution  zugunsten  der  dureh  das  Amendement 
des  Herrn  Flachte  erweiterten  Resolution  Blaschko  znr&ck. 

In  der  Abstimmung  wird  die  Resolution  Blaschko  (s.  o.)  ohne  du 
Amendement  Flachte  angenommen. 

(Schluss  der  Sitzung.) 


Periodische  Literatur. 


Dermatologie. 

AI   gemeine  Fathologie,   Pathologische  Anatomie.    Bakteriologie. 

Das  Kapitel  ,,Atypisehe  EpiihelwnehepuDffen  und  Karzinom"  be- 
spricht Herrn.  Stahr-Berltn  in  No.  24  der  M&nch.  med.  Wochenschr.,  1907. 
Verf.  hat  die  Versuche  B.  Fischers  wiederholt  und  dessen  Resultate  be- 
stätigt gefunden.  Unter  anderen  Bildern  sah  er  auch  das  Einwachsen  eioes 
riesigen  Epithelzapfens  in  die  Enorpelplatte  des  Kaninchenohres,  das  er  für 
hierher  gehörige  Versuche  wegen  der  Straffheit  der  Gewebe  als  sehr  ge- 
eignetes Versuchsobjekt  hfclt.  Der  Annahme  Fischers,  dass  es  sich  bei  den 
beschriebenen  WachBtumsyorg&ngen  um  chemotaktische  Einflüsse  handle,  kaon 
sich  S  t.  nicht  ansohliessen.  Immerhin  erkv.nnt  Verf.  den  Ergebnissen  Fischers 
die  Bedeutung  eines  Fortschrittes  auf  dem  Gebiete  der  Karzinomforschung  zo. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

In  No.  25  der  Munch  med.  Wochenschr.,  1907,  findet  sich  eine  Ent- 
gegnung auf  die  Kritik  meiner  Monographie  «Die  Ursaehe  des  Krebses 
und  der  GeseliwOlste  im  allgemeinen**  dareh  Herrn  Privatdozenten 
B.  Fischer  von  H.  Spude-Pr.  Friedland.  Der  Artikel  durfte  nur  für  die- 
jenigen Interesse  hsben,  die  die  Polemik  Spude-Fischer  verfolgen. 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Impetigo  contagiosa  publiziert  Bender 
(Arch.  f.  Derm.  und  Sjph.  1907).  Autor  untersuchte  Material  von  zwölf 
verschiedenen  typischen  Impetigo-Fällen  und  fand  jedesmal  dann,  wenn  er 
entsprechend  Sabourauds  Vorschlag  in  flüssigen  Nährböden  züchtete,  schön- 
ausgebildete Streptokokken.  Übertrug  er  auf  Plattennährböden  oder  ver- 
suchte er,  von  den  flüssigen  Medien  zu  festen  überzugehen,  so  verwischte  sich 
stets  der  Streptokokkencharakter.  Da  auch  echte  Streptocococnspjogenes- 
Kolonien,  die  im  Agarstich  aufbewahrt  und  dann  mehrmals  auf  Platten  über- 
tragen wurden,  die  typischen  Ketten-  und  Schleifen  formen  nicht  selten  ein- 
büssen,  neigt  Autor  der  Ansicht  zu,  dass  Streptokokken  mit  grösster  Wobr- 
scheinlichicoit  als  die  Erreger  der  Impetigo  contagiosa   zu   betrachten  seien. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Experimenteile  Untersuchungen  Ober  Ausscheidung  von  Bak- 
terien und  einigen  löslichen   Substanzen   dureh   den   Sehweiss  bat 

Blumenfeld-Lemberg  (Arch.  f.  Demi,  und  Syph.  Bd.  84)  in  der  Weise 
angestellt,  dass  er  Katzen  die  betreffenden  Kulturaufschwemmungen  intravenös 
injizierte,  durch  Wärmekasten    oder   Pilokarpin   Sohweissbildung   hervorrief 
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und  den  Ton  den  Zehenballen  aaf  Wattob&aschchen  aufgesammelten  Schweiss 
bakteriologisch  revidierte.  Hierbei  wurden  in  keinem  einzigen  Falle  die  in 
die  Blntbahn  eingebrachten  Mikroorganismen  im  Seh  weisse  wiedergefunden. 
Ferner  zeigte  sich,  dass  wohl  Jodkali,  aber  nicht  Fluorescin,  auch  keine 
Aggiutinine  zur  Ausscheidung  kamen.  Versuche  mit  Tetanotozin  blieben  un- 
entschieden. Theodor  Mayer-Berlin. 

Stadien  Ober  dl6  Verhoransfir  d6F  Epidermis  beim  menseh- 
Uehen  Embryo,  die  Gedercreutz  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  Bd.  84) 
mittelst  der  Zilliacus sehen  £pitheldifferenzierungsmethode  an  frisch  auf- 
bewahrten Föten  anstellte,  ergaben,  dass  Kopf  und  Rumpf,  die  zuerst  an- 
gelegten Teile,  auch  zuerst  yerhornen  (Beginn  im  2.  Fötalmonate),  die  sp&ter 
angelegten  Partien  (Extremitäten,  Ohrl&ppchen)  folgen  sp&ter,  doch  so,  dass 
im  3.  Monate  bei  einer  Körperl&nge  yon  5  cm,  die  ganze  Körperdecke  schon 
im  Verhornen  begriffen  ist.  Theodor  Maj er- Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  systematisierten  Naevl  (Naevl 

lineares)  bringt  Prof.  Bernhard  Solger  in  Neisse  (Derm.  Centralbl. 
April  1907)  auf  Grund  eines  in  der  Joseph  sehen  Poliklinik  in  Berlin  be- 
obachteten Falles.  Verf.  teilt  die  klinischen  und  histologischen  Ergebnisse 
des  Falles  mit  und  erörtert  auch  die  verschiedenen  über  die  Entstehungs- 
weise der  sjstematisierten  Nae?i  aufgestellten  Theorien. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Dermatohlstologlsehe  Teehnlk  der  Unnasehen  Fftrbemethoden 
far  den  Praktiker.  Von  Dr.  H.  Dreuw  Hamburg  (Med.  Klinik,  1904,  No.  27 
und  28)k  Die  einzelnen  Abschnitte  der  Arbeit,  deren  ausführliche  Wieder- 
gabe sich  naturgemftss  für  ein  Referat  nicht  eignet,  sind  folgende:  1.  Ge- 
winnung des  Materiales,  2.  Vorbereitung  desselben  bis  zum  F&rbeakt,  d.h. bis 
zum  fertigen  Mikrotomschnilt,  8.  der  Färbeakt  selbst  bis  zur  Einbettung  des 
Schnittes  in  Kanadabalsam,  4.  die  mikroskopische  Untersuchung  des  gef&rbten 
Präparates.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Subkutane  Leiomyome  der  Wange  and  Ihre  Hlstogenese.   Von 

E.  Sehrt-Freiburg  (Bruns'  Beitr.  zur  klin.  Ghir.,  Bd.  54,  H.  3).  Im  Gegen- 
satz %u  den  relativ  häufig  vorkommenden,  zwischen  Papillarschicht  und  Sub- 
kutangewebe gelegenen  Dermatomyomen  sind  die  subkutan  gelegenen  reinen 
Leiomyome  seltene  Tumoren.  Bisher  sind  in  der  deutschen  Literatur  nur 
swei  Fälle  beschrieben  worden,  einen  dritten  teilt  Verf.  mit.  Die  kleinen,  aus 
^er  Wange  mittelst  lokaler  Anästhesie  entfernten  Tumoren,  welche  teilweise 
dicht  auf  der  Faszie  des  Musculus  masseter,  teilweise  mitten  in  dem  aus- 
gedehnten Fettgewebslager  dieser  Region  (Bichatscher  Fettpfropf)  ein- 
gelagert waren,  sind  im  Durchschnitt  2*/«  cm  lang  und  */«  cm  dick.  Ihrem 
Aussehen  nach  gleichen  sie  sich  alle  in  auffallender  Weise.  Es  sind  noch 
allseitig  von  einer  derben  Bindegewebskapsel  umgebene  Gebilde,  die  feine, 
zirkuläre  Einschnürungen  zeigen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  in 
kleinen  Abständen  dünne  Fädchen  um  die  Geschwulst  gelegt  seien  oder  als 
ob  die  zirkulär  gefaserte  Bindegewebskapsel  an  manchen  Stellen  dem  Wachs- 
tum der  Geschwulst  nachgegeben  habe  und  hier  die  Geschwnlstmassen,  die 
Hülle  dehnend,  sich  vorbauschten.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  am  eine 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Geschwulst,  die  wahrscheinlich  von  der 
Muskulatur  der  Geflässe  des  Unterhautzellgewebes  ihren  Ausgang  genommen 
hat.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  über  die  Granulation  des  mensehUehen 
Fettgewebes  kommt  T.  v.  Verebelj -Budapest  (Bruns' Beitr.  zur  klin.  Chir., 
Bd.  54,  H.  2)  zu  folgenden  Resultaten :  Das  Fettgewebe  des  Menschen  be- 
teiligt sich  an  der  Bildung  seiner  Granulation  geradeso  wie  ein  jedes  Binde- 
gewebe, von  dem  es  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  in  seinen  Zellen  Fett 
angehäuft  ist.    Dieses  Fett  vermindert  als  totes  Material  die  Lebensfähigkeit 
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Beiner  Zellen  derart,  dass  eie  auf  plötzlich  eintreffende  intensire  äassere 
Reize  nicht  mehr  reagieren  können;  ihr  Fett  wird  in  diesem  Falle  entweder 
Ton  der  hereinströmenden  GewebsflQssigkeit  gelöst  oder  durch  polynukle&re 
Wanderzellen  and  Bakterien  weggeschafft.  Aaf  schwächere  Reize  können  diese 
Zellen  zn  neuem  Leben  erwachen  oder  sie  können  innerhalb  der  Fettzellen 
zur  Bildung  einer  lebenskräftigen  Zellgeneration  Gelegenheit  geben.  Die  Auf- 
gabe der  entstandenen  Zellen  ist  das  langsame  Umwandeln  und  Assimiliereo 
des  Fettes,  später  die  Bildung  von  Fettgewebe,  yielleicht  auch  von  Binde- 
gewebe. Dieses  mikroskopische  Verhalten  gibt  uns  eine  Erklärung  der  be- 
kannten praktischen  Erfahrung,  wonach  das  Fettgewebe  das  am  schwersten 
heilende,  zur  Infektion  am  meisten  geneigte  Gewebe  des  Organismus  ist. 
Je  stärker  die  entzündungserregende  Wirkung  des  Trauma  ist,  desto  massen- 
hafter wird  Fett  beireit,  das  als  fremdes  Material  einesteils  im  Verlaufe  der 
Heilung  weggeschafft  werden  muss,  andernteils  einen  guten  Nährboden  fnr 
die  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  darbietet.  Je  geringer  diese  Wirkung 
ist,  desto  mehr  Fettzellen  erwachen  zu  neuem  Leben,  in  desto  grösserer  Zahl 
bilden  sich  lebenskräftige,  zur  Fettassimilation  bestimmte  Zellen.  Das  be- 
deutet aber  eine  natürliche  Assimilation  des  Fettes  und  die  Entwicklung  von 
ge websbildenden  Zellen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine  sehr  anregende  Lektüre,  die  zur  genaueren  Kenntnisnahme  im 
Original  aufs  angelegentlichste  empfohlen  sei,  stellt  eine  in  No.  19  der  Mönch, 
med.  Wochenschr.  1907    erschienene  Arbeit,  betitelt  »,Dle  Entstehung  der 

Erfrierungen  and  ihre  Behandlnng  mit  kflnstlleher  Hyperftmle**,  Ton 

Carl  Ritter- Greifswald  dar.  Im  ersten  Teile  des  Aufsatzes  beschäftigt  sich 
Verl,  mit  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Erfrierung.  Er  weist  zunächst 
nach,  dass  es  falsch  sei,  einen  Hautfrost  als  eine  Stauungsdermatose  safza- 
fassen,  denn  es  bestehe  nirgends  ein  Stromhindernis,  welches  die  yenöse 
Hyperämie  bei  der  Erfrierung  verursachen  könne.  Die  Frosthyperämie  be- 
zwecke, das  durch.  Frost  geschädigte  Gewebe  durch  grösseren  Blutreichtom 
zu  schützen.  Die  Hyperämie  sei  nun  gar  nicht  das  erste  Sjmptom  der  statt- 
gehabten Erfrierung,  sondern  sie  folge  erst  der  primär  eingetretenen  Anämie. 
Nicht  in  dem  Sinne  einer  ausgleichenden  Reaktion,  sondern  als  Antwort  aaf 
die  noch  yor  Eintritt  der  Anämie  erfolgte  Gewebsschädigung  durch  die  Kälte. 
Unter  Hinweis  auf  frühere  Arbeiten  erklärt  R.  als  Ursache  der  Hyperämie 
die  Gewebsschädigung.  Die  Frosthyperämie  sei  bald  eine  arterielle,  bald 
eine  venöse.  Arteriell  sei  sie  z.  B.  fast  stets  bei  akuten  Erfrierungen,  bei 
kräftigen  Personen,  zumal  im  Gesicht;  venös  beim  chronischen  Frost,  bei 
Anämischen,  an  den  Extremitäten. 

Der  zweite  Teil  ist  der  Bedeutung  der  künstlichen  Hyperämie  in  der 
Frostbehandlung  gewidmet.  Die  künstliche  Hyperämie  kann  in  vorliegendem 
Falle  sowohl  durch  Stauung  als  durch  aktive  Gefässer Weiterung  herbeigeführt 
werden.  Und  doch  hat  R.,  der  sich  sein  Urteil  in  der  Beobachtung  von  über 
150  Fällen  gebildet  hat,  gewisse  Indikationen  für  die  Bevorzugung  des  einen 
oder  anderen  Verfahrens  aufstellen  können. 

Die  Stauungshyperämie  eignet  sich  nach  R.  besonders  für  die  akuteren 
Fälle  und  diejenigen  chronischen  Erfrieruugen,  bei  denen  es  sich  um  nicht 
zu  schwächliche  Personen  handelt;  ohne  Erfolg  bleibt  die  Stauung,  wenn  man 
nur  ein  leichtes  ödem  —  z.  B.  bei  alten  Leuten  —  erreicht.  Sehr  wohl- 
tätig äussert  sich  die  Wirkung  der  Stauung  durch  baldigeä  Nachlassen  des 
Juckreizes.  Bezüglich  der  Technik  warnt  R.  vor  zu  kurz  dauernder  Hyper- 
ämie. Verf.  staut  6—12  Stunden  täglicb,  anfangs  auch  nachts,  dann  aber  mit 
2  Stunden  Unterbrechung.  Bei  stärkerem  ödem  empfiehlt  sich  kurz  dauernde 
Hochlagerung  nach  Abnahme  der  Binde. 

Zur  aktiven  Hyperämisierung  und  Behandlung  mittelst  He issluft  eignen 
sich  besonders  die  chronischen  Frostfälle,  dagegen  gar  nicht  die  ganz  akuten. 
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Verf.  hat  aasnahmslos.  ToUe  Heilung  darch  Heiaslaftbehandlang  gesehoD,  aber 
er  formniiert  doch  eine  einschränkende  Warnung  wie  folgt:  „Heisse  Luft 
kann  man  ungestraft  nicht  allgemein  gegen  alle  Erfrierungen  anwenden." 
Die  heisse  Luft  ist  bezfiglich  Resorption  und  Beschleunigung  der  Heilung 
der  Stauung  überlegen,  dagegen  erscheint  der  Einfluss  der  Stauung  auf  Juck- 
reiz, Schmerz  und  Brennen  ifrappanter. 

Die  Technik  der  Heissinftbehandlung  ist  folgende:  Täglich  Sitzungen 
von  anfangs  >/ff  später  1  Stunde.  Erfolg  in  8 — 14  Tagen.  Bei  sehr  Anämischen 
ist  grosse  Vorsicht  am  Platze,  weil  bei  diesen  infolge  des  lokalen  Heisslnft- 
bades  die  Gefahr  der  Ohnmacht  vorliege.  In  solchen  Fällen  beginnt  R.  mit 
10—1$  Minuten,  längste  erfolgreiche  Behandlung  5'/]  Wochen.  Einen  ge- 
wissen Grad  von  Hirnanämie  bat  R.  bei  der  Heissluftbehandlnng  wiederholt 
gesehen  (anhaltendes  Gäbnen,  Denkfaulheit,  Müdigkeit). 

Bei  allgemeinen  Erfrierungen  warnt  R.  vor  Anwendung  hyperämisierender 
Verfahren,  weil,  wie  leicht  verständlich  ist,  die  Gefahr  der  Verblutung  in  die 
Körperoberfläche  besteht.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

Btn  Fall  YOn  Knotenhaar.  (The  British  Journal  of  Dermatology. 
Februar  1907.)  J.  M.  U.  Macleod.  Galewsky  in  Dresden  hat  eine  be- 
sondere Haaraffektion  besehrieben,  welche  er  Trichonodosis  nannte.  Es 
handelte  sich  um  eine  Psendoknotung  und  Zerfaserung  des  Haares.  Der  Ver- 
fasser berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Haare  zum  Teil  in  der  Längs- 
achse gedreht  waren  und  richtige  Knotung  zeigten,  daneben  gab  es  auch 
scheinbare  Knoten  (slip-knots),  welche  durch  einfaches  Ziehen  an  den  be- 
treffenden Haaren  gelöst  werden  konnten.  An  den  Knoten  fanden  sieh  ab 
und  zu  Deposita,  die  aber  nicht  wie  die  Konkretionen  von  Lepothrix-  oder 
Tinea  nodosa  adhärent  waren.  Pathogene  Mikroben  wurden  nicht  gefunden. 
Vielleicht  liegt  die  Ursache  in  der  mechanischen  Behandlung  des  Haares 
mit  Kamm  und  Bürste.  Albrecht-Berlin. 

Ein  Fall  von  multiplen  Leiomyomen   der  Haut.    (The   British 

Journal  of  Dermatologie.  Januar  1907.)  Wallace  Beatty.  Beschreibung 
eines  Falles  dieser  Erkrankung.  Literatur  und  eine  Aufstellung  von  beob- 
achteten derartigen  Fällen  sind  beigefügt.  AI  brecht- Berlin. 

Kllnlsehe  Bemerkansren.  (The  British  Journal  of  Dermatologj. 
Januar  1907.)  Winkelried  Williams.  Fall  von  Epidermoid sis  bullosa, 
bei  welchem  die  Erkrankung  schon  vor  der  Geburt  vorhanden  war.  Das 
neugeborene  Kind  zeigte  feste  Adhäsionen  verschiedener  Körperteile  (Hand 
und  Handgelenke  waren  mit  dem  Rücken  zusammengewachsen,  ebenso  linker 
Ellenbogen  an  die  linke  Brusthälfte  unterhalb  der  Warze,  innere  Seiten  der 
Kniee,  die  Fnssknöchel  einer  an  den  anderen).  —  Lupus  im  Impfbereich: 
Einem  frisch  geimpften  Kinde  wurde  auf  den  Impfstellen  ein  Kuhdfingerumschlag 
appliziert.  Entwicklung  eines  typischen  Lupus  auf  dem  Oberarme.  —  Besonderer 
Fall  von  multiplen  kutanen  und  subkutanen  Tumoren:  Keine  luetische 
Anamnese.  Vor  15  Jahren  erlitt  Patientin  eine  Kontusion  der  Schulter, 
welche  von  einem  Knoten,  der  schmerzlos  war,  gefolgt  wurde.  Zahllose  harte 
Tumoren  traten  am  Schenkel  derselben  Seite  auf.  Nach  einer  Influenza- 
Attacke  verschwanden  sämtliche  Knoten,  kamen  aber  bald  wieder.  Ein  Ver- 
such mit  merknrieller  Behandlung  brachte  die  Neubildung  zum  völligen 
Verschwinden.  Rezidive  wurden  nach  längerer  Zeit  nicht  wieder  beobachtet.  — 
Fälle,  welche  den  therapeutischen  Wert  von  fluoreszierenden 
Substanzen  und  Sonnenlicht  zeigen.DerAutor  berichtet  über  eine  Anzahl 
von  Fällen  von  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythematodes  u  s.  w.,  welche  er  nach 
Bepinseln  mit  einer  ^/s  prozentigen  Eosinlösung  durch  Sonnenbelichtung 
ausserordentlich  gebessert  hat.  Albrecht -Berlin. 
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Ein  Fall  YOn  Pemphlfiras  ▼eflretaos.  (The  Joamal  of  cataneoas  diseases. 
Januar  1907.)  J.  M.  Winfield.  £s  handelte  eich  um  ein  18  jähr,  rassisches 
Mädchen.  Die  Effloreszenzen  befanden  sich  an  Vagina  und  benachbarten 
Partien,  an  der  rechten  Axilla  und  um  Mund  nnd  Nase.  Es  traten  öfters 
Schüttelfröste  auf,  und  schliesslich  führte  der  mit  allgemeiner  Abmagerung 
einhergehende  Zustand  zum  Exitus  letalis.  Bei  der  Behandlung  erwies  sich 
eine  5  prozentige  Lösung  von  Argyrol  sehr  yorteilhaft,  um  den  üblen  Geruch 
der  Tcgetativen  und  ihrer  deckenden  Oberfl&che  beraubten  Partien  zu  be- 
seitigen. Dieselbe  Lösung  wurde  zur  Reinigung  des  Mundes  verwendet 
Kompressen  mit  rohem  Leinöl  wurden  sehr  gut  vertragen,  so  dass  man  nicht 
nötig  hatte,  zum  Wasserbad  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Opium  und  die 
sonstigen  hiertür  empfohlenen  Mittel  waren  ohne  irgendwelchen  Erfolg. 
Ebenso  Jodkali  und  Röntgen.  In  den  angestellten  Kulturen  fand  man  Bazillus 
pyocjaneus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Spirochaete  pallida  wurde 
nicht  gefunden,  noch  der  Bazillus  der  Diphtherie  nnd  Pseüdodiphtherie.  Der 
Artikel  schliesst  mit  einer  vollständigen  Übersicht  aller  veröffentlichten 
Pemphignsmile.  Albrecht-Berlin. 

Syringoeystoma.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases.  Februar  1907.) 
Charles  J.  White.  In  ihrem  10.  Lebensjahr  bemerkte  Patientin  in  der 
N&he  des  Kinns  einen  Flecken,  der  nach  und  nach  grösser  wurde.  Sie  befand 
sich  zweimal  in  hohen  Gebirgsgegenden  in  sehr  trockenem  Klima  was  für 
die  Stellung  der  Diagnose  von  Wert  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eriiab,  dass  die  Tumoren  unzweifelhaft  mit  den  Schweissdrüsen  und  ihren 
Ausfnhrnngsgängen,  sonst  aber  mit  keinem  Organ  in  Verbindung  standen. 
Man  muss  also  diese  Affektion  als  eine  kongenitale  weit  verbreitete  Adenom- 
bildung der  Sehweisdrüsenapparate  mit  sekundärer  Gystenformation  ansehen. 

Alb  recht- Berlin. 

Ober  argentolde  Haarverfärbang  schreibt  Jysen-Frankfurt  r.M. 

in  der  Münch.  med.  Wochen  sehr.,  1907,  No.  24.  Bei  einem  23j&hrigen  Manne 
von  dunkelbrunettem  Tjpns  zeigten  die  Haare  als  Grundfarbe  ein  stumpfes 
Braungran  bei  /.arter,  silbergrauer  Überstäubung.  Das  Mikroskop  wies  eine 
abnorme  Pigmentverteilung  nach.  Im  Basalteil  fand  sich  gelöstes  Pigment 
in  den  Haarzellen  neben  gekörntem  Pigment  in  strichförmiger  oder  klumpen- 
förmiger  Gruppierung.  Im  distalen  Teil  des  Haarschaftes  fehlte  gelöstes 
Pigment,  dagegen  fanden  sich  unregelm&ssige  Pigmentschollen.  Die  durch- 
scheinende Marksubstanz  verlieh  die  argen toide  Verfärbung.  Die  Haarspitse 
war  meist  vollkommen  pigmentlos.  Becker-Frankfurt  a.  IL 

Ober   die  diphtheritlseh«  progrediente  Hautphlegmone  macht 

Ehr  hardt- Königsberg  in  der  Mönch,  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  26,  einige 
lehrreiche  Ausführungen.  An  der  Hand  von  4  eigenen  Beobachtungen  be- 
spricht Verfasser  das  durch  Nauwerck  neuerdings  fixierte  Bild  der  wirklichen 
Hautdiphtherie.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  Infektion  einer  Hautwunde 
mit  dem  Diphtheriebazillus.  Die  Krankheit  setzt  akut  mit  hohem  Fieber 
nnd  schweren  Allgemeinsymptomen  ein.  Lokal  zeigt  sich  ein  Infiltrat  der 
Subcutis,  das  sich  rasch  fl&chenhaft  allseitig  ausbreitet,  die  Haut  ist  ent- 
zundlich-rot,  ödematös.  Nach  eingetretener  Erweichung  entleert  sich  durch 
die  Haut  wenig  dünnflüssiger  Eiter.  Die  Haut  wird  in  weitem  Umkreis 
unterminiert  und  demgemäss  gangr&nös  abgestossen.  Die  Ödemflüssigkeit 
enthält  Diphtheriebazillen.  Klinisch  vergleichbar  ist  die  Krankheit  einer 
erysipelatösen  Phlegmone.  Die  Prognose  erscheint  ungünstig;  von  5  befallenen 
Kindern  starben  3.  Die  Therapie  war  in  den  beschriebenen  F&Uen  eine 
chirurgische,  doch  wenig  befriedigende.  Grösseren  Erfolg  erhofft  E.  von 
Behrings  Serum.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ober  einen  sehweren  Fall  von  Morbus  Raynaud  berichtet  Arning. 

(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.     Bd.  84.)     Die    31j&hrige    Patientin,    deren   ver- 


Periodische  Literatur.  585 

«torbene  j&ngere  Schwester  mit  dem  gleichen  Leiden  behaftet  war,  litt  seit 
frähester  Jugend  an  Frostbeulen  an  Hftnden  und  F&ssen,  schweren  Kopf- 
schmerzen, vorübergehender  Amaarose,  yielfachen  Verdaunngsstörangen.  Seit 
10  Jahren  symmetrische  Gangr&n  der  Fingerspitzen,  dann  auch  der  proxi- 
malen Phalangen,  gleichzeitig  Gangr&n  der  Zehen  unter  starken  Schmerz- 
attacken. Sensibilit&t  in  allen  Qualitäten,  ebenso  Reflexe  erhalten.  Im 
Röntgenbilde  Verlust  der  distalen  Metacarpus-Gelenkköpfchen  und  Distruktion 
«amtlicher  zweiter  und  dritter  Phalangen. 

Therapeutisch  haben  gründliche  Darmreinignngen  mittelst  hoher  öl- 
Binl&nfe,  Pnrgantien  und  Desinfizientien,  die  die  vorhandene  Darm-Atonie 
beseitigten  und  so  vielleicht  der  Bildung  autotoxischer  Körper  entgegen- 
wirkten, sowio  die  systematische  wochenlange  Anwendung  der  Bierschen 
■Stauungshyper&mie  einen  Stillstand  der  bis  dahin  stetig  fortschreitenden 
Erkrankung  und  eine  sehr  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
herbeiführen  können.  Theodor  Mayer- Berlin« 

8  Ffllle  von  Hypotriehosls  eoDgenlta  famillarls  beschreibt  Baer. 

{Arch.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  84.)  Von  3  Geschwistern  kam  der  eine 
Sohn  völlig  haarlos  zur  Welt  und  blieb  mit  ganz  geringen  Ausnahmen 
( Augenbrauen)  unbehaart;  eine  Schwester  brachte  Haare  mit  zur  Welt,  die 
nach  ca.  2  Wochen  ausfielen,  eine  andere  Schwester  kam  mit  reichlichen 
Haaren  zur  Weh,  verlor  diese  aber  nach  ca.  */4  Jahren.  Vier  fernere  Ge- 
schwister zeigen  bezw.  zeigten  normalen  Haarwuchs.  Ätiologisch  rirbriziert 
Verfasser  im  Sinne  der  Bettmann  sehen  Einteilung  seine  F&Ue  als  durch 
Verzögerung  des  Haarwechseln  veranlasste.  Theodor  May  er- Berlin. 

Einen  Fall  von  sjrmmetpiseher  Schwellung  der  Sehlftfen  and 

Wangen,  hervorgerufen  durch  lymphozyt&re  Infiltrate  in  Muskulatur,  Periost 
und  Schleimhaut,  beobachtete  Buschke.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  84.) 
Es  handelte  sich  um  einen  kr&ftigen,  24jfthrigen  Mann,  bei  welchem  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  eine  Ulzeration  an  der  linken  Wange,  an- 
scheinend hervorgegangen  aus  einem  lymphozytären  Infiltrat,  sich  entwickelt 
hatte.  Diese  Ulzeration  wuchs,  und  das  Infiltrat  durchsetzte  allmählich  die 
Wange  bis  in  die  Muskulatur,  indem  es  sich  gleichzeitig  in  die  Peripherie 
ausdehnte.  Gleicbzeitig  kam  es  zn  Infiltraten  des  linksseitigen  M.  temporalis 
und  des  Schl&fenbeinperiostes,  sowie  etwas  später  zu  analogen  Veränderungen 
im  Bereiche  der  rechten  Gesichtshftlfte.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  nun 
in  unregelm&ssigen  Intervallen  zu  plötzlichen  akuten  Inflammationen  der 
Schl&fengesch Wülste,  bei  denen  sie  un ter  Hau tröte,  ödem  and  Fiebersteigerungen 
bis  KU  40'  sieh  vergrösserten,  um  dann  allmählich  wieder  einer  gewissen 
Involution  zu  verfallen.  Nach  ca.  6  monatlichem  Bestände  des  Leidens  trat 
plötzlich  unter  hohem  Pieber,  Durchfällen,  Blutungen  in  die  Haut  and  innere 
Organe  der  Exitus  ein.  Die  Affektion  erinnerte  einerseits  an  das  ja  bekannt- 
lich von  den  Schläfenbeinen  ausgehende  Chlorom,  andererseits  an  die  von 
Mikulicz  beschriebene  symmetrische  Schwellung  der  Tränen-  und  Mund- 
epeicheldrüsen  und  hier  speziell  an  einen  von  Haeckel  beschriebenen  Fall, 
bei  dem  ausserdem  Hautinfiltrato  der  Stirn,  des  behaarten  Kopfes,  der  Brust, 
«des  Bauches,  mit  zeitweiligen  Temperatursteigerungen  und  Spontanregressionen 
vorhanden  waren.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Ober  10  FftUe  von  HjreoslS  füngoldes  berichten  He rx heimer  und 
Hühner.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  84.)  Abgesehen  von  den  Krauken- 
geschichten, interessiert  besonders  ein  neuer,  von  den  Autoren  als  nahezu 
spezifisch  wirksam  erkannter  Behandlnngsmodus,  die  Kombination  von 
Arsen  (in  Pillen  oder  Injektionen)  und  Röntgenbestrahlung.  Die  drei  letzten, 
4im  besten  beeinflussten  Fälle  erhielten  letztere  in  der  Weise,  dass  der  Ge- 
«amtkörper  in  8  Felder  eingeteilt  und  jedes  Feld  aas  einem  Abstand  von 
20—25  cm  15  Minuten  lang,  Imal  wöchentlich,  bestrahlt  wurde.  (Mittelweiche 
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Röhre,  Prim&rBtrom  4  Amp.  85  Volt).  Hierbei  Hess  sich  klinisch  ein  Kleiner- 
werden  der  Tamoren  bis  zum  Verschwinden,  sowie  ein  Nachlassen  de» 
qu&lenden  Juckreizes,  histologisch  ein  Schwinden  der  charakteristischen 
Mycosiszellen  konstatieren.  Theodor  Mayer-ßeriin. 

Ober  Psendoxanthoma  elastleum  und  koUolde  Des^eneratloD  der 

Haut  äussert  sich  Dohi  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  Bd.  84)  an  der  Hand 
eines  in  der  Breslauer  dermatologischen  Universitätsklinik  beobachteten 
Falles.  Es  handelte  sich  nm  eine  74jährige  Fran,  die  seit  eioigeD  Jahren  an 
Stirn,  Augenlidern,  Wangen,  Oberlippe,  Kinn  zahllose  Stecknadel  köpf >  bi» 
linsengrosse,  glatte,  üache  Erhebungen  von  xanthomähnlicher  Parbe  aufwies. 
Diese  Effloreszenzen  waren  unregelmässig  verteilt  und  teilweise  zn  einer  Art 
Netzwerk  konfluiert.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  eine  ausschliess« 
liebe  Degeneration  der  elastischen  Fasern;  diese  (^erschienen  aufgequollen^ 
fragmentiert  oder  körnig  zerfallen,  und  zwar  erstreckte  sich  dieses  Verhalten 
auf  die  mittleren  und  oberen  Anteile  der  Cutis;  das  koUagene  Gewebe  war  un- 
verändert. Der  Fall  war  somit,  obwohl  er  bezQglich  der  Lokalisation  der 
Veränderungen  kleine  Abweichungen  darbot,  doch  der  Gruppe:  Pseudo- 
Xanthoma  elasticum  zuzurechnen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

LupuserythematOdesimKindesalter.und  zwar  bei  einem  Ut/t  jährigen 
Mädchen  beobachtete  Galewskj  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  Bd.  84).  Autor 
fand  ia  der  Literatur  41  analoge  Fälle  verzeichnet  und  betont  demnach,  dass 
das  Auftreten  der  Erkrankung  im  kindlichen  Alter  doch  ein  häufigeres  ist^ 
als  bisher  angenommen  wurde.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Ober  eise  besondere  Form  der  Trichophytie  als  Polgeersehelnung 

des  permanenten  Bades  berichtet  Jacobi  (Arch.  f.  Derm.  nnd  Sjph^ 
Bd.  84).  Bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  die  in  der  Freiburger  psychiatrischen 
Klinik  ans  verschiedenen  Granden  wochenlang  im  permanenten  Wasserbad  ge> 
halten  werden  mussten,  entwickelte  sich  die  bereits  früher  von  Kraepeiin 
beschriebene  Badetrichophytie.  Gewöhnlich  mit  wenigen  infiltrierten  Papeln 
in  der  Azillargegend  beginnend,  verbreitete  sich  die  ausserordentlich  pils* 
reiche,  in  circinären  Ringen  oder  flächenhaften  Plaques  erscheinende  Affektion 
noch  aber  grosse  Partien  des  Körpers.  Die  Affektion,  die  nie  bei  Pflegers 
oder  Ärzten  vorkam,  schien  an  das  Wasserbett  geknüpft;  prophylaktische 
Massregeln,  genaueste  Desinfektion  der  Leitungsrohren  und  selbst  Zusatz 
leichter  Desinfizientien  zum  Bade  selbst  konnten  den  Ausbruch  des  ÜbeU 
nicht  verhüten.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Gluen  Fall  von  Pseudoxanthoma  elastlenm  (Elastom  der  Haat) 

machte  F.  Juliusberg  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung  (Arch.  f.  Derm. 
und  Syph.,  Bd.  84).  Zwei  schwefelgelbe,  derbe,  prominierende  Knötchen  am 
oberen  Rand  des  Cncullaris  einer  84  jährigen  Frau  erwiesen  sich  histologisch 
als  reine  Blasteme,  als  Tumoren,  gebildet  aus  sehr  dichten,  relativ  dicken,, 
eng  verfilzten  elastischen  Fasern  mit  nur  ganz  hpärlichen  Degeneratioos- 
Vorgängen.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Lnpus  pernio  hält  Klingmaller  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  Bd.  84) 
trotz  des  lupusähnlichen,  histologischen  Baues,  des  Auftretens  von  Lapos- 
knötchen,  sowie  des  chronischen,  eventuell  mit  Fistel-  oder  Nekrosenbildaog 
oder  Knocheneinschmelzong  einhergehenden  Verlaufes,  doch  nicht  für  an* 
bedingt  tuberknlöser  Natur,  da  Bazillennachweis,  positive  Tierexperimente 
und  Lokalreaktion  auf  Alttuberkulin  bisher  noch  nirgends  einwandfrei  er* 
bracht  sind.  Theodor  Mayer-Berlio. 

Sechs     in     einem    Plantagenbezirke    Javas     beobachtete    Fälle    eine» 

hamorrhasrlsehen   Exanthems   mit   Allsremelnersehelnangen   erw&bnt 

Baermann  (Arch.  f.  Derm.  und  Syph.,  Bd.  84).  Bei  allen  traten  unter  plötz- 
lichem hohen  Temperaturanstieg  im  Gesicht,  am  Hypogastrium,  den  fläfteo^ 
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der  Kreuxgegend,  den  Ellenbeagen  lokalisierte,  hämorrhagische,  meist  linsen- 
grosse  Effforeszensen  auf,  die  nach  2 — 3  Tagen  schuppten,  sich  dunkelblau- 
brauQ  bis  violett  verfärbten  auii  zu  langsam  verschwindenden  Pigmentationen 
Veranlassung  gaben.  Gleichzeitig  fand  sich  Rhinitis,  Conjunktivitis,  Broncho- 
pneumonie, Milzvergrösserung  Prostation,  Nachlassen  der  Herzenergie,  Leuko- 
penie. Die  Aligemeinerscheinungen  bildeten  sich  nach  14  Tagen,  das  Exanthem 
nach  mehreren  Wochen  zurück.  Der  Verlauf  und  speziell  die  starke  Be- 
einträchtigung des  Allgemeinbefindens  scheinen  Autor  auf  eine  akute  In- 
fektionskrankheit hinzuweisen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

PhagadftQlseb«  und  serplglnOse  GesehwOre  und  infektlOM  Qra- 

nalome«  (The  Jonrn.of  cutaneotts  diseases.  März'1907.)  William  F.  Breakey. 
Sechs  Jahre  vor  Auftreten  des  phaged&nischen  Geschw&res  hatte  Patient  ein 
Oesewür  am  Penis  nach  einer  Kohabitation.  Daran  sohloss  sich  ein  Bubo 
•der  rechtsseitigen  Inguinaldrüsen,  welcher  geöffnet  wurde.  Die  Inzisions- 
w'inde  schloss  sich  nicht  vollständig.  Mit  der  Zeit  entwickelte  sich  im  An- 
schluss  hieran  ein  fressendes  Geschwür,  welches  sich  nach  oben  bis  über  die 
Spina  anterior  und  nach  unten  und  hinten  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels 
fortsetzte.  Zwei  Finger  der  linken  Hand  wurden  entzündlich  affiziert  und 
verloren  ihre  Nägel.  Die  Diagnose  Syphilis  wurde  fallen  gelassen  und  Lupus 
•oder  Tuberkulose  der  Haut  dafür  gesetzt.  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen 
Mann  von  25 — 30  Jahren.  In  der  rechten  Inguinalgegend  befand  sich  eine 
•etwa  apfelsinengrosse,  Blumenkohl  ähnliche  Masse.  Auch  hier  fand  sich  in 
der  Krankengeschichte  eine  chankroidale  Infektion.  Der  Patient  wurde  ver- 
schiedentlich operiert,  nachdem  sich  der  Prozess  auf  die  linke  Leistendrüsen- 
ge^end  fortgepflanzt  hatte.  Der  Patient  starb  an  Phlebitis  und  allgemeiner 
Sepsis  im  Anschluss  an  eine  linkerseits vorgenommene^Enukleation  der  Leisten- 
•drüsen.  In  der  Literatur  begegnen  wir  den  Bezeichnungen  „Granuloma 
inguinale  tropicum*,  der  sogenannten  lupoiden  Form  der  inguinalen  Ulzeration 
von  Britisch-Guiana,  dem  ulzerierenden  Granuloma  pudendum,  dem  Granu- 
loma pyogenicum  etc.  Die  vorliegenden  Fälle  haben  in  ihrer  Krankheits- 
geschichte viel  mit  dem  Verlauf  der  eben  angeführten  Affektionen  gemeinsam. 
Dass  Syphilis  nicht  die  Ursache  sein  kann,  geht  hervor  aus  dem  Inknbations- 
Stadium,  dem  Mangel  an  Induration  und  sekundären  Erscheinungen,  dem  Vor- 
handensein nur  eines  dolenten  Bubos,  der  Abwesenheit  tertiärer  Symptome 
nnd  dem  Versagen  antiluetischer  Behandlung.  Albrecht-Berlin. 

Obermeehanlseh  erz6asrt6  Alopezie  (TrlehotllloinaQleHallopeaos). 

Von  Prof*  Dr.  M.  Wolters  (Med.  Klinik.  1907.  No.  23  und  24.)  Das 
Krankheitsbild,  mit  dem  sich  Wolters  auf  Grund  fremder  und  mehrerer 
•eigener  Beobachtungen  in  sehr  eingehender  Weise  beschäftigt,  ist,  wie  der 
Verl.  hervorhebt,  in  der  deutschen  Literatur  binher  völlig  vernachlässigt 
worden.  Klinisch  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden,  je  nachdem  der 
Haarverlnst  durch  Abreiben  der  Haare  oder  durch  Ausreissen  erzengt  wurde. 
Im  ersten  Falle  ist  die  betroffene  Hautstelle,  meist  Augenbrauen  oder 
Genitalien,  verdickt,  chronisch  infiltriert,  gerötet,  schuppend,  oft  sogar  mit 
Rissen  durchzogen,  im  anderen  Falle  aber  völlig  normal.  Bei  der  ersten 
Form  sieht  man  Reste  der  abgebrochenen  und  abgerissenen  Haare  noch  in 
•den  Follikeln  stecken,  im  zweiten  fehlen  sie  völlig,  die  noch  vorhandenen 
aind  meist  von  ungleicher  Länge,  in  vielen  Follikeln  schwarze  Punkte,  die 
aus  nnregelmässigen,  verhornten,  zusammengedrehten  Epitbelzellen  und 
Pigment  bestehen.  Sie  entwickeln  sich  aus  den  beim  Ausreissen  des  Haares 
«m  Follikelgrund  zurückbleibenden  Zellen,  welche  nach  und  nach  verhornen 
und  nachgeschoben  werden.  Die  Haare  selbst  sind  völlig  gesund;  die  erste 
Form  tritt  meist  diffus  auf,  während  die  zweite  sich  sowohl  durch  Lichter- 
werden der  Haare,  als  durch  kreirtlormiges  Fehlen  derselben  dokumentiert. 
Nach  Hallopeau,    der   seinerzeit  das  Krankheitsbild   der  Trichotillomanie, 
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welches  zu  den  eben  geschilderten  Haut-  und  Haarverändemngen  ffihrt,  ge- 
schaffen hat,  charakterisiert  sieh  die  Erkrankung  einerseits  durch  eineo 
intensiven  Pruritus,  andererseits  durch  einen  wirklichen  Wahnsinn,  der  die 
Kranken  nicht  nur  dazu  bringt,  sich  mit  Wut  zu  kratzen,  sondern  vor  sllem 
sich  die  Haare  auszureissen  und  dicht  an  ihrer  Austrittsstelle  zu  zerstören. 
Nach  Wolters  dagegen  bat  die  Trichotillomanie  keine  einheitliche  Ter- 
anlassende  Ursache,  kann  vielmehr  nur  als  ein  Sjmptom,  vielleicht  nur  als 
ein  begleitendes  und  untergeordnetes  Sjmptom  der  verschiedensten  nervösen 
Krankheiten  and  Störangen  an fgefasst  werden  (Hysterie,  Paralyse,  AlkohoHsmus, 
nervöse  Belastung  etc.),  ohne  dass  ein  das  Haarausreissen  veranlassender 
Pruritus  zurzeit  noch  besteht,  fir  war  vielleicht  früher  einmal  vorhanden, 
hatte  die  Angewohnheit  ausgelöst,  diese  selbst  aber  bestand  auch  nach  Auf- 
hören der  prim&reii  Ursache  noch  fort.  Dass  jedoch  der  Juckreiz  keine 
konstante,  für  die  Erkrankung  charakteristische  Erscheinung  ist,  geht  gerade 
aus  Wolters'  Beobachtungen  hervor.  Bei  einigen  Fällen  war  das  Jucken 
keineswegs  so  besonders  hochgradig,  dass  es  den  Kranken  h&tte  zum  Aus- 
reissen  der  Haare  nötigen  können,  bei  anderen  war  überhaupt  gar  kein 
Jucken,  sondern  andere  Parästhesien  (Laufen  von  Tieren,  Wahlen  der  Para- 
siten) in  der  Kopfhaut  vorbanden.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Dlftt  als  fttlolofirlseher  Faktor  b6l  Hautkrankheiten.  (The  Joarntl 

of  cntaneous  diseases,  April  1907.)     Henry  W.  Stelwagon. 

Die  Wirkung  von  Erdbeeren,  Krabben,  Hummern  bei  manchen  Personen 
sind  als  Idiosynkrasie  bekannt,  ebenso  von  Schweine-  und  Kalbfleisch,  frischen 
Austern,  s&nerlichen  Früchten.  Tomaten,  stark  gewürzte  Saucen  und  anderes 
führen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  reizbaren  ekzematoiden  Affektionen  der  Lippen 
und  Mundschleimhaut.  Exzessives  Kaffee-  und  Teetrinken,  Tabak  und 
Alkohol  stehen  oft  in  Verbindung  mit  dem  Vorhandensein  von  Pruritus,  Acne, 
Eczema,  Rosacea  etc.,  desgleichen  stark  mit  Zucker  versetzte  Mehle,  mit 
Schlagsahne  servierte  Früchte.  Über-  und  Unterernährung  oder  unzweck- 
mässige Ernährung  ist  verantwortlich  zu  machen  für  das  Auftreten  mancher 
Ekzeme  bei  Kindern  nnd  Erwachsenen.  Erythemata  sind  die  Folge  von 
toxischen  Veränderungen  in  Nahrungsstofien,  die  in  unzweckmässiger  Weise 
oder  zu  lange  aufbewahrt  werden.  Albrecht-ßerlin. 

Dermatitis  exfoliativa.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases,  April  1907.) 
Burnside  Foster.- 

Die  Ätiologie  der  Dermatitis  exfoliativa  ist  bis  jetzt  noch  unbekannt. 
Einige  Fälle  sind  offenbar  von  Traumen  verursacht,  welche  durch  äusseren 
Gebrauch  irritierender  Medikamente  eintraten;  einige  sind  zweifellos  infektiös. 
Das  grösste  Interesse  knüpft  sich  an  die  Gruppe  von  Fällen,  welche  Besnier 
in  den  allgemeinen  Namen  „erythrodermies  exfoliantes**  zusammenfasst.  Näm- 
lich, haben  wir  es  hier  mit  einer  Krankheit  zu  tun,  die  nur  an  Heftigkeit 
und  Ausdehnung  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  auftritt,  oder  haben  wir 
distinkte  Erkrankungen  vor  uns?  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  man 
es  hier  mit  einer  einzigen  Krankheit  zu  tun  hat,  die  bei  den  einzelnen 
Patienten  sich  verschieden  äussert.  Deshalb  schlägt  er  vor,  bis  auf  weiteres 
die  Bezeichnung  , Dermatitis  exfoliativa*  beizubehalten  unter  Zufügung  des 
Wortes  epidemica  oder  contagiosa,  wo  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung 
unzweifelhaft  ist.  Albrecht-Berlin. 

Die  Bedeutung  des  Indlkans  Im  Urin  bei  gewissen  Hautkrank- 
heiten. (The  Journal  of  cutaneous  diseases,  April  1907.)  F.  Engman- 
St.  Louis. 

Verfasser  hat  bereits  früher  seine  Beobachtungen  über  Auftreten  von 
Pomphol jx  bei  Fällen  von  intestinaler  Intoxikation,  die  mit  deutlicher 
Indikanurie  verknüpft  war,  veröffentlicht.  Später  richtete  er  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  das  konstante  Vorkommen  von  Indikan  im  Urin  bei  einem  Falle 
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TOD  chronischer  Tesico-ballöser  Dermatitis  herpetiformis.  Bs  ist  möglich,  dass 
diese  Tatsache  aof  den  nrsprünglichen  ätiologischen  Faktor  hinweist,  nämlich 
1.  aaf  eine  Toxämie,  welche  darch  fäulniserregende  Zustände  in  den  Därmen 
erzengt  wird,  2.  auf  die  Invasion  eines  tierischen  Parasiten. 

Albrecht-Berlin. 

Einen  Fall  Ton  Xeroderma  pigmentosum  mit  letalem  Ausgange 

lafolge  von  Karzinom  bei  einem  7jährigen  Knaben  beschreibt  Joseph 
Gusz mann -Budapest  (Dermat.  Centralbl.,  Juni  1907).  Merkwürdig  an  dem 
Fall  war  in  erster  Reihe  der  ungewohnte,  sozusagen  galoppierende  Verlauf 
mit  relativ  sehr  frohem  Eintreten  des  tödlichen  Ausganges.  Die  pathologisch- 
anatomische Diagnose  lautete:  Xeroderma  pigmentosom  antibrscchit  et 
manas  utriusque,  faciei  et  colli.  Carcinoma  exulceratnm  labii  inferioris  et 
sup.  lat.  deztri  cum  propagatione  ad  musculos  et  mucosam  oris.  Perichondritis 
pnrulenta  cartilag.  thyreoideae  deztr.  Degeneratio  adiposa  hepatis.  Anaemia 
et  emaciatio  maz.  gradus.  Inanitio.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Therapie.     Radiologie. 

Hultlpler  Hantkrebs  nnd  Keratosis  naeh  Iftngerem  Arsenlk- 
gebrauehe.  Holtlple  Ulzerationen  der  Haut  naeh  l&ngerem  Oebraneh 
desselben  Medikamentes.  iThe  Joamal  of  cutaneous  diseases,  Januar  1907.) 
Schamberg.  Der  Patient,  ein  Psoriatiker,  hatte  25  Jahre  lang  Arsenik  ge- 
nommen. Vor  l'/i  Jahren  traten  unzählige  kleine  keratotische  Flecken  auf. 
Am  rechten  Unterschenkel  befand  sicli  ein  Vj^  cm  im  Durchmesser  betragendes 
Epitheliom;  an  der  dorsalen  Oberfläche  des  rechten  Daumens  trat  ein  zirkum- 
skripter, keratotischer  Flecken  hervor,  der  ezulzerierte  und  Zeigefinger  und 
Hand  involvierte.  Die  Hand  wurde  ezartikuliert.  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  Frau  von  29  Jahren,  welche  4^1  Jahre  Arsenik  nahm.  Auf  dem  linken 
Unterschenkel  befanden  sich  6,  auf  dem  rechten  7  scharfrandige,  mit  einer 
Areola  umgebene  Ulcera,  die  kleineren  ziemlich  tief  in  das  Gewebe  hinein- 
reichend und  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen.        AI  brecht- Berlin. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung  des  Lnpns  Yalgaris. 

(The  British  Journal  of  Dermatology,  Februar  1907.)  Willmot  Evans.  Der 
Lupus  kann  behandele  werden:  1.  darch  Anwendung  kaustischer  Mittel  und 
Skarifikation,  2.  Auskratzung  mit  oder  ohne  nachfolgende  Anwendung  von 
Causticis,  3.  durch  Ezzision,  4.durch  aktinischeBehandlung,  5.  durch  opsonische 
Behandlung.  Alle  Lupasfälle,  welche  nicht  Gesicht  oder  Nacken  einnehmeni 
sind  mit  Ezzision  zu  behandeln.  Für  das  Gesicht  empfiehlt  sich  nur  Finsen- 
oder  Röntgenbehandlung.  Der  Autor  gibt  dem  letzteren  Verfahren  den  Vor- 
zug. Injektionen  mit  Tuberkulin  unter  Beobachtung  des  opsonischen  Indezes 
sind  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Tendenz  zu  Rezidiven  und  die 
Inpöse  Fläche  gross  ist.  Albrecbt- Berlin. 

Weitere  Fftlle  von  Sklerodermie  mit  Mesenterlaldrasen  behandelt 

hat  Seh  werdt -Gotha,  wie  er  in  der  Manch,  med.  Wocheoschr.,  1907,  No.  25, 
berichtet.  Mit  seinem  in  der  genannten  Zeitschrift  1905,  No.  11,  publizierten 
Falle  verfugt  Verf.  über  5  einschlägige  Beobachtungen,  unter  denen  allerdings 
No.  4  Ref.  diagnostisch  nicht  genügend  gesichert  erscheinen  will.  Die  be- 
kannte Neigung  der  Sklerodermie  zu  spontaner  Rückbildung  hat  Verf.  nicht 
gebührend  gewürdigt,  wie  überhaupt  seine  Erfolge  für  die  Wirksamkeit  der 
von  Apotheker  Bor  mann -Gotha  aus  den  Mesenterialdrüsen  vom  Schaf  her- 
gestellten Coeliacintabletten  (täglich  1—2  Stück  a  0,8  g)  nicht  überzeugend 
sind.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Zar  Behandlang  der  Erfrlerang  mit  kflnstlleher  Hyperftmle 

schreibt  G.  Mirtl-Graz,  auf  die  Ausführungen  Ritters  in  zustimmendem 
Sinne  Bezug  nehmend,  in  No.  26  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907.    Verf. 
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hat  sowohl  die  heisse  Luft  (trocken)  als  auch  die  Staaaog  seit  l&ngerer  Zeit 
gegen  Frostbealen  erfolgreich  angnwaiidt.  Becker-Frankfart  a.  M. 

Zur  Frage  der  Natur  und  Behandiangr  der  Leukoplakie  der  Sehleln- 

hftnte  äussert  sich  Kopp  (Arch.  f.Derm.  a. Syph.  Bd. 84):  Unter  29  beobachteten 
F&Uen  fehlte  nie  die  spezifische  Anamnese;  die  Munderkrankung  fand  sich 
frähestens  im  5.,  sp&testens  im  23.  Jahre  post  infectionem;  Autor  neigt  daher 
der  Ansicht  zu,  dass  die  durch  Torausgegan^ene  Syphilis  bewirkte  Gewebs- 
nmstimmung  den  Boden  bereitet,  auf  welchem  verschiedene  chronisch  wirkende 
Reizmomente  die  Lenkoplakieherde  erzeugen.  Die  Quecksilbertherapie  hat 
Autor  niemals  befriedigende  Erfolge  geliefert;  jedoch  ist  er  geneigt,  die 
neuerdings  Ton  LeYj-Briog,  Milliau  u.  A.  empfohlene,  mit  kurzen  Pansen 
intermittierende  und  durch  Jahre  hindurch  durchgeführte  Injektionsbehandlang 
mit  unlöslichen  Hg-Salzen  (Calomel,  OL  cinereum)  der  Nachpr&fnog  für  wert 
zu  halten.  Theodor  Player- Berlin. 

Erfahrungen    über    Karbolsfture    bei    Hautkrankheiten    teilt 

Krösing-Stettin  mit.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  84.)  Er  verwandte  Acid. 
carb.  spiritu  liquefact.  bei  kleineu  und  mittelgrossen  Furunkeln  teils  als  Ober- 
flächen pioselung,  teils  in  Form  von  Injektionen  mittelst  Prayaznadel  oder 
Einführung  mittelst  Glaskapillare  mit  bestem  Gelingen.  Auch  bei  anderen 
Pyodermitiden  war  der  Erfolg  ein  befriedigender.  Durch  Trocken hal tu ng  der 
bepinselten  Fl&chen,  Einpuderu  mit  1  proz.  Karbolresorcintalkum  (Intertrifso 
+  Furunkel),  Schwefelsch&lpaste  (Genitalekzem),  Iproz.  Salicylspiritusverbaud 
(Nackenfuronkulose)  wurde  die  Karbolbehandlung  unterstützt. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Arsen  als  Gift  und  Heilmittel  bespricht  Dr.  Th.  A.  Mass-Berlin. 
(Berliner  klin.  Wocheuschr.,  1907,  No.  17.)  Bei  der  akuten  Vergiftung  treten 
hauptsächlich  2  Momente  in  den  Vordergrund :  die  enorme  Gef&sserweiterung, 
insbesondere  im  Splancbnicus-Gebiet  mit  sekundären  Ernährungsstörungen  in 
lebenswichtigen  Organen,  und  zweitens  die  direkte  Schädigung  der  Kapillaren. 
Durch  diese  beiden  Momente  werden  gerade  die  schweren  intestinalen  Er- 
scheinungen, welche  bei  der  Arsenintoxikation  einzutreten  pflegen,  hinreichend 
erklärt.  Die  chronischen  Arsen  Vergiftungen  sind  heutzutage  selten  geworden. 
Sie  kommen  nur  noch  als  Gewerbekrankheit,  und  auch  als  solche  nur  selten 
zur  Kognition.  Man  kann  4  Stadien  unterscheiden:  Erkrankung  der  Ver- 
dauungsorgane, Erkrankungen  der  parenchymatösen  Brust*  nnd  Bauchorgane, 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  der  Sinnesorgane,  Erkrankung  des  Zentral- 
nervensystems und  schliesslich  Erkrankung  der  Knochen.  Als  Heilmittel 
verwenden  wir  das  Arsen  heute  als  Tonicum,  lioborans  und  Nervinum,  als 
Mittel  zur  Bekämpfung  von  Hautaffektionen  und  Neubildungen,  als  antiparasitär 
wirkendes  Mittel  oder  als  Ätzmittel.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Beiträge  zur  Rhlnoplastlk.  Von  Dr.  Jaques  Joseph  -  Berlin. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  16.)  Demonstration  von  3  Fällen: 
Eine  angeborene  Hypertrophie  der  Nase,  je  eine  angeborene  und  eine  er- 
worbeue  Sattelnase.  Verf.  bespricht  ausführlich  unter  Beigabe  von  Ab- 
bildungen die  Operationsmethodeu  und  die  Erfolge  seines  Vorgehens  bei  alleu 
3  Patienten.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Phenolum  monoehloratum  gegen  Seharlaeh  hat  Dr.  Langfeldt- 

Zell  a.  Harmersbach  i.  Baden  (Med.  Klinik,  1907,  No.  20)  mit  gutem  Erfolge 
verwandt. 

Rezept:  Phenol,  monochlorat.      4,0 
Spiritus  250,0 

Ither  sulfur.  ad  300,0 

Alle  3  Stunden  als  Abreibung  anzuwenden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Bin  kasuistischer  Beitrag  zar  Anwendung  des  Atoxyls  bei  Malaria. 

Von  Dr.  Grosch-PyrmoDt.  (Med.  Klinik,  1907,  No.  20.)  Bei  einem  Patienteni 
welcher  an  einer  duioh  Chininmedikation  erworbenen  hämorrhagischen  Diathese 
litt,  waren  nach  subkutaner  Injektion  Ton  im  ganzen  1,46  g  Atoxyl  auch  die 
Malaria-Anfälle,  gegen  die  s.  Z.  das  Chinin  verordnet  worden  war,  lange  Zeit 
weggeblieben.  Als  2  Jahre  nach  dem  letzten  Anfall  wieder  eine  Malaria- 
Attaqae  auftrat,  wurde  wieder  mit  promptem  Erfolge  Atoxjl  gegeben,  bis 
Herzklopfen  und  Dyspnoe  —  nach  Zufuhr  von  im  ganzen  3,15  g  Atoxyl  — 
eintrat.  Der  Fall  ermutigt  za  Versuchen,  insbesondere  bei  solchen  Fällen 
von  Malaria,  die  eine  Intoleranz  gegen  Chinin  (Schwarz Wasserfieber)  zeigen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zur  Internen  Therapie   der  spitzen  Kondylome  nimmt  Axel 

Cederkreatz-Helsingfors  (Derm.  Zentralb l.,  Mui  1907)  das  Wort.  Ausgehend 
von  der  Beobachtung,  dass  die  Verrucae  planae  juveniles  auf  innere  Mittel 
prompt  reagieren,  gelang  os  ihm,  in  einigen  Fällen  spitze  Kondylome  mit 
interner  Darreichung  von  As  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  praktische 
Verwendbarkeit  dieser  Therapie  schlägt  Verf.  allerdings  recht  gering  an. 
Die  histologischen  Veränderungen,  welche  nach  genügender  As-Behandlung 
auftraten,  waren  folgende:  1.  Das  Bindegewebe  wird  verdichtet,  vermehrt 
und  oft  zu  groben  Büscheln  geordnet.  Die  Bindegewebsproliferation  kann 
sogar  an  einigen  Stellen  eine  Kompression  auf  die  Gefässe  aasüben.  2.  In 
dem  Bindegewebe  ist  eine  starke  kleinzellige  Infiltration  vorhanden.  8.  Die 
Endothelien  der  Blutgefässe  schwellen  an,  bekommen  oft  eine  etwas  ver- 
änderte Form  und  lösen  sich  stellenweise  von  den  Gefässwandungen  ab.  Die 
Intima  wird  verdickt,  und  Fibroblasten  wachsen  in  die  Gefässe  hinein,  wo- 
durch allmählich   organisierte  Thromben  entstehen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

FoKselirltte  auf  dem  Gebiete  der  SeYiinerzbeeeltlgung.   Von  Dr. 

Martin  Koch  mann -Greifswald.  (Med.  Klinik,  1907,  No.  27.)  Nach  Be- 
sprechung der  auf  dem  Gebiete  der  Allgemeinnarkose  erzielten  Fortschritte 
wendet  sich  Verf.  der  Lokalanästhesie  zu.  Interessant  sind  die  von  ihm  mit- 
geteilten vergleichenden  Untersuchnngsn  über  die  Grösse  der  anästhesierenden 
Kraft  der  verschiedenen  Mittel:  Setzt  man  die  des  Kokains  =  1,  so  ergibt 
sich  folgendes:  Alypin  9,45,  Eukain  3,37,  Novokain  2,53,  Stovain  1,115 
Nirvanin  0,72.  Natürlich  präjudizieren  diese  Versuche  noch  nichts  für  die 
praktische  Anwendung,  da  für  diese  die  resorptive  Giftigkeit,  die  Beein- 
flussung der  Vasomotion  und  auch  die  Möglichkeit  des  Zusatzes  von  Adrenalin 
in  Rechnung  gezogen  werden  muss.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Erfahrungen  aber  Xeranatbolusgaze  publiziert  Max  Cohn- Berlin. 

(Med.  Klinik,  1907,  No.  24.)  X.  ist  ein  Präparat,  bei  dem  der  Bolus 
mittelst  Kochens  der  Gaze  inkorporiert  ist.  Es  entspricht,  wie  Verf.  hervor- 
hebt, allen  Anfordernngen ,  die  man  an  einen  Verbandsstoff  stellen  kann. 
Sie  ist  reizlos,  zeigt  keinerlei  objektive  oder  subjektive  Nebenerscheinungen, 
sie  ist  angiftig,  geruchlos,  trocknet  gut  ans  nnd  saugt  vortrefflich  auf. 
Schliesslich  stellt  sie  eine  Kombination  eines  aseptischen  und  zugleich  anti- 
•eptischen  Verbandmaterials  vor,  das  auf  Grand  eines  Herstellnngs Verfahrens 
auch  zugleich  ein  zuverlässig  steriles  ist.  Vermöge  der  Vereinigung  dieser 
drei  wichtigen  Qualitäten  in  einem  Stoff  bietet  die  Xeranatgaze  eine  Ver- 
einfachung und  übrigens  auch  Verbilligung  unserer  bisher  gebräuchlichen 
Verbände.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Dlftt  als  therapeutisehes    Mittel    bei  Hautkrankheiten.     (The 

Journal  of  cutaneous  diseases,  April  1907.)     George  Henry  Fox. 

Der  Autor  möchte  in  erster  Linie  Wert  auf  die  Wichtigkeit  einer  sorg- 
fältigen Diätregttlierung  bei  der  Behandlung  aller  entzündlichen  Haut- 
affektionen gelegt   wissen.     Meist  begnügt  man  sich,   irgendwelche    Pepsin- 
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und  andere  Pr&parate  zu  yerordoeD,  w&hrend  die  Beschränkung  der  möglicher- 
weise zur  Erkrankung  der  Haut  f&hrenden  Nahrung  das  Hauptmoment  bilden 
sollte.  Ferner  essen  die  meisten  Patienten  zu  viel,  seltener  essen  sie  zn  wenig. 
Ein  Ubermass  an  stickstoffhaltiger  Nahrung  ist  weder  für  Körper  noch  Geist 
zutr&glich.  Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Art  und  Weise,  wie  der  Patient 
die  Nahrung  zu  sich  nimmt.  Hastiges,  un regelmässiges  Einnehmen  der  Mahl- 
zeit hat  einen  nicht  zu  bestreitenden  üblen  Einfluss  auf  das  Gesamtnerven- 
System  und  kann  wohl  dadurch  zur  unzureichenden  Ern&hrung  der  Haut 
fuhren.  Geregelte  Diät  in  Verbindung  mit  körperlichen  Übungen  und  Baden 
Terleiht  Gesundheit,  gibt  Kraft  und  erzeugt  Energie.       AI  brecht- Berlin. 

Ober  di6  neaesten  Heilmittel  gegen  Erysipel  macht  A.  Hecht- 

Beuthen  O./S.  (Therapeut.  Monatshefte,  Januar  1907)  folgende  zusammenfassende 
Mitteilungen,  ausgehend  von  der  Tatsache,  dass  gerade  beim  Erysipel  eine 
exspektative  Therapie  keineswegs  das  Geeignete  sei.  Er  empfiehlt  an  erster 
Stelle  den  von  Salzwedel  seinerzeit  angegebenen  AlkohoWerband,  an  zweiter 
die  Anwendung  des  Salokreols  uod  Mesotans.  In  jüngster  Zeit  wird  auch 
mehrmals  t&glich  wiederholtes  Aufpinseln  von  Phenolkampfer  (Acid.  carbol. 
liq.  30,  Camphorae  tritae  60,  Spiritus  vini  10)  warm  empfohlen,  in  hohem 
Grade  antiphlogistisch,  antipyretisch  und  vor  allem  schmerzlindernd  wirkt 
auch  folgende  Einreibung:  Ichthyoli  Guajakoli,  Ol.  Terebiuthinae  ü  10, 
Spiritus  vini  20.     Auch  innerliche  Ghininbehandlnng  ist  empfohlen   wordeo. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  neuesten  Hellmittel  gegen  Erysipel  schreibt  auch  A.  Rose- 

New-York  (Therap.  Monatshefte,  Juni  1907),  und  zwar  im  Anschlnss  an  den 
oben  referierten  Artikel  von  Hecht.  Er  empfiehlt  sehr  warm  bei  allen  am 
Rumpfe  oder  den  Extremitäten  lokalisierten  Erysipeln  das  permanente  warme 
Bad.  Durch  dieses  wird  ein  Hautreiz  ausgeübt,  infolge  dessen  die  vaso- 
motorischen Nerven  so  beeinfiusst  werden,  dass  es  zu  Gefässdilatationen 
kommt.  Die  erweiterten  Gefässe  bedingen  Beschleunigung  der  ZirkulatioD, 
und  durch  die  beschleunigte  Zirkulation  in  den  im  Bade  befindlichen  Teilen 
werden  die  Produkte  der  Infektion  und  Entzündung  fortgeschwemmt  and 
durch  den  allgemeinen  Blutkreislauf  eliminiert. 

Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

Vergleiehende  experimentelle  Untersaehungen  aber  die  Wirkung 
des  Flnsensehen  Kohlenllehtes  und  der  medizinischen  Quarzlampe 

hat  Paul  Mulzer  im  Radiologischen  Institut  des  Rudolf  Virchow-Krankeo- 
bauses  angestellt.  (Med.  Klinik,  1907,  No.  29.)  Zwischen  der  chemischen  In- 
tensität der  Strahlen  des  Finsenlichtes  (40—45  Volt,  50 — 55  Ampere)  und  der 
medizinischen  Quarzlampe  (110  Volt)  bestehen  nach  des  Verf.  Untersuch angeo 
bezüglich  ihrer  OberfläcbenwirkuDg  (bis  zu  0,8  mm)  fast  keine  Unterschiede; 
dagegen  wird  mit  zunehmender  Dicke  der  zu  penetrierenden  Gewebsschicht 
die  Tiefenwirkung  der  medizinischen  Quarzlampe  weit  von  der  des  Finsen- 
lichtes übertroffen,  wobei  sich  übrigens,  was  die  Quarzlampe  selbst  anbetrifft, 
keine  Unterschiede  zwischen  dem  rein  weissen  und  dem  sogen.  Blaulicht  er- 
gaben. Auch  für  die  Behandlung  mit  der  Quarzlampe  giltFinsens  Forderang, 
dass  man  das  zu  beleuchtende  Gewebe,  falls  Tiefenwirkung  erzielt  werden 
soll,  bis  zur  Blutleere  komprimieren  muss.  Die  Prüfung  der  baktericiden 
Kraft  des  Finsenlichtes  und  der  Quarzlampe  ergab  bei  direkter  (ohne  Da- 
zwischenschaltnng  lebender  Haut  vorgenommener)  Belichtung  eine  enorme 
Überlegenheit  der  letzteren  über  das  Finsenlicht.  Dagegen  fand  Verf.,  dass 
nach  Passage  einer  0,4  und  0,5  mm  dicken  Hautschicht  das  konzentrierte 
elektrische  Bogenlicht  in  bisher  ähnlicher  Stärke  selbst  bei  einstündiger 
Belichtung  nicht  die  Bakterien  in  ihrem  Wachstum  zu  schwächen,  geschweige 
denn  zu  töten  imstande  ist.  Das  Quarzquecksilber-Blaulicht  der  110  Volt 
starken  Lampe  dagegen  wirkte  nach  Passage  einer  0,4  mm  und  0,5  mm  dicken 
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ischämisohen  Haotscbicht  Dach  '/«'^^o^^ig^r  Belichtung  etwas  hemmend  auf 
das  Wachstum  der  betreffenden  Bakterienart —  es  handelte  sich  um  Prodigiosus» 
knltnren  — ,  nach  einstöndiger  Belichtung  aber  erzeugte  es  absolute  Tötung 
aller  Bakterien.  MQssen  die  Strahlen  jedoch  Gewebsschichten  Ton  1  mm  und 
darüber  passieren,  so  ist  selbst  nach  einstnndiger  Belichtung  nicht  die 
geringste  Einwirkung  auf  die  Kulturen  zu  erzielen. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Die  BehandluDff  der  ehronlsehen  Bronehltis  und  des  Bronehial« 
astbmas  naeh  T.  Sehllllng-Nflraberg  mitteilt  Rtotgenstpahlen,  auf  die 

dieser  Autor  seinerzeit  ganz  zufällig  gekommen  war,  empfiehlt  nun  auch 
Immelmann-Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  15.)  £8  werden  ab- 
wechselnd die  vordere  Fläche  des  Thorax,  die  hintere  und  beide  seitlichen 
insgesamt  10  Minuten  den  Strahlen  ausgesetzt.  Die  Anzahl  der  notwendigen 
Bestrahlungen  richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Falles.  Asthma  cardiale 
sowie  Asthma  auf  nervöser  Basis  reagieren  nicht  auf  Röntgenstrahlen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Experimentelle  Untersoehungen  aber  die  blologlsehe  Tiefen- 
wirkung des  Llebtes  der  medlzlnisehen  Quarzlampe  und  des  Flnsen- 

Apparates  hat  P.  Wichmann-Hamburg  angestellt  und  deren  Resultate  in 
No.  28  der  Mönch,  med.  Wochenschr.,  1907,  niedergelegt.  Die  Untersuchungen 
wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  „das  Licht  der  Quarzlampe,  bezw.  des 
Fi nsen-Reyn- Apparates  nach  der  Passage  durch  ein  rasiertes,  entfettetes 
Kaninchenohr  eines  lebenden  Tieres  die  Haut  des  menschlichen  UntcrarmeH** 
treffen  konnte.  Dabei  ergab  sich  zunächst  „zweifellos,  dass  die  biologische 
spezifische  Wirkung  des  Lichtes  des  Finsen-Rejn- Apparates,  nachdem 
derselbe  ein  Kaninchenohr  passiert  hatte,  eine  stärkere  war  als  die  des  Lichtes 
der  Quarzlampe  unter  gleichen  Versuchsbedingungen".  Die  Fillrierung  des 
Lichtes  der  Quarzlampe  durch  eine  Methylenblaulösung  (1  :  10000)  ergab 
aber  ein  entgegengesetztes  Resultat.  Für  diesen  Fall  nämlich  fand  Wich- 
mann, dass  die  Quarzlampe  in  derselben  Tiefe  eine  stärkere  photochemische 
Lichtentzfindung  herbeiführe  als  das  Finsenlichi.  Verf.  folgert,  dass  eine  zu 
starke  Beeinflussung  der  oberflächlichen  Hautschichten  durch  kurzwelliges 
Ultraviolett  den  Durchgang  der  für  die  Tiefe  massgebenden  Strahlen  (blau, 
violett)  hindere.  In  der  von  Kromajer  angegebenen,  aber  als  solche  nicht 
charakterisierten  Filtrierung  durch  eine  Methjlenbiaulösung  von  der  Kon- 
zentration 1  :  lOCOO  hiebt  W.  das  Optimum  der  Leistungsfähigkeit  bezüglich 
der  Tiefenwirkung  der  Quarzlampe.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Studien  aber  Elektrophorese^  Kataphorese   und  lontophorese 

veröffentlicht  Baum.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  84.)  Bekanntlich  ver- 
steht man  unter  Kataphorese  di^  Wanderung  der  unzersetzten  —  elektrisch 
neutralen  —  Salzmoleküle  einer  wässerigen  Lösung  in  der  Richtung  des 
Stroms,  unter  lontophorese  dagegen  die  elektrische  Ortsveränderung  der 
Ionen  derart,  dass  die  Anionen  (Säureradikale)  von  der  Kathode,  die  Kationen 
(basische  Radikale,  Metalle)  von  der  Anode  aus  in  den  in  den  Stromkreis 
einbezogenen  menschlichen  Körper  eindringen.  Eine  dritte  Möglichkeit,  die 
der  Wanderung  unzerlegter  Moleküle  gegen  die  Stromrichtung  (Anaphorese) 
ist  nach  Autors  Versuchen  gleichfalls  vorhanden.  Dieser  und  der  Kataphorese 
räumt  er  im  Gegensatze  zu  Frankenhänser  die  gleiche  Bedeutung  und 
Häufigkeit  wie  der  lontophorese  ein  und  stützt  diese  Ansicht  durch  eine 
Reihe  von  Experimenten.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie.  Pathologische  Anatomie.   Bakteriologie. 

Die  Splroehaeta  pertenuls  und  das  kllnlsehe  Bild  der  Framboesla 
troplea    beschreibt    M.  Schöifner -Deli    (Sumatra)    in    der    Münch.    med. 
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Wochenschr.,  1907,  No.  28.  Verlasser  hat  nach  ToraDgegattgenem  5j&farigem 
klinischem  Stadiom  der  Framboesie  129  F&lle  aaf  das  VorhandenseiD  Ton 
Spirochaeten  antersacht  and  in  81  pCt.  der  Fälle  die  sogenannte  Spiroebaeta 
pertenuis  seu  paliidala  gefanden.  Der  Nachweis  glückte  sowohl  in  Ausstrich- 
wie  in  Schnittprftparaten.  Im  Gewebe  fand  Seh.  die  Spirochaete  nur  inner- 
halb der  Epidermis,  Torwiegend  in  der  Stachelscbioht.  In  2  Papillomen  faod 
sie  sich  nesterweise.  Das  £inzelindividaam  zeigte  8 — 16  Windungen  Ton 
grosser  Regelm&ssigkeit.  Ob  diese  Spirochaeta  der  Erreger  der  Framboesie 
seiy  diese  Frage  will  Seh.  nicht  unbedingt  bejahen,  hält  aber  einen  solchen 
Schluss  analog  bei  den  Verhältnissen  der  Lues  für  erlaubt. 

Eingehend  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  dem  klinischen  Bilde  der 
Framboesie  und  weist  auf  einige  Besonderheiten  hin.  Die  Identität  mit  der 
Lues  glaubt  Verf.  definitiv  ablehnen  zu  dürfen;  er  bezeichnet  die  Framboesie 
als  eine  selbständige,  jedoch  der  Syphilis  sehr  nahestehende,  auf  Infektion 
beruhende  Konstitutionskrankheit.  Von  klinischen  Besonderheiten  bespricht 
Verf.  das  zweifellos  festgestellte  Vorkommen  einer  Roseola  bei  Framboesie. 
Noch  eine  andere  Ausschlagsform  ist  dieser  Krankheit  eigen:  ein  papulo- 
vesikulöses  Exanthem  in  kreisförmiger  Anordnung,  an  gewisse  Trichophytien 
erinnernd.  Reine  Schleim hautaffektionen  kommen  nach  Verf.  bei  Framboesie 
nie  vor.  Dagegen  sind  sehr  häufig  Gelenk-  und  Knochenerkrankuogen.  Diese 
sind  zwiefältiger  Art  Die  einen,  spontan  schmerzhaft,  unterscheiden  sich 
von  den  syphilitischen  nicht,  die  anderen  anatomisch  (Röotgenbildj,  als  ossifi- 
zierende Periostitis  zu  charakterisierenden  sehr  wohl.  Für  diese  Periostitis 
framboelica  infantiiis  führt  Verf.  13  Beobaehtungen  an. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

SplFoehaeten  Im  spitzen  Kondylom  eines  Nlehtlaetlkers  fand 

M.  Juliusberg.  (Arch.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  84.)  Sie  waren  —  bei 
Levaditi-Färbung  der  Schnitte  —  kurz  und  dick  und  hatten  nur  eine  geringe 
Anzahl  flacher  Windungen  (4~-8).  Sie  fanden  sich  besonders  in  den  oberen 
Epithelschichten,  sowie  in  den  stark  dilatierten  Gefässen  der  Cutis.  Die 
Frage  der  Beziehung  dieser  Spirochaeten  zur  Ätiologie  des  spitzen  Kondyloms 
betrachtet  Autor  noch  als  offene.  Theodor  May  er- Berlin. 

Spiroebaeta  palllda  nnd  Lues.  Von  Dr.  Massi  ni-Basel.(Med.  Klinik. 
1907.  No.  15.)  Ubersichtsreferat  über  die  neueren  morphologischen  und 
biologischen  Forschungen  bei  der  Lues.  Arthur  Alexander-Berlio. 

Obertragung  der  Spiroebaeta  Obermeleri  auf  M&use  ist  Fülle- 

born  und  Martin  Mayer- Hamburg  (Med.  Klinik,  1907,  No.  17)  gelangen; 
diese  Tiere  siud  also  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  für  diese 
Protozoenart  absolut  unempfänglich.  Es  besteht  demnach  in  dieser  Beziebang 
ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  ihr,  der  Spirochaeta  Duttoni  und  der 
amerikanischen  Spirochaete  nicht.  Arthur  Alexan  der-Berlio. 

Bemerkangen  zu  denKanlnehenaagenimpfangen.  Von  Dr.  Walter 

Schulze-Friedenau.  (Med.  Klinik.  1907.  No.  19.)  Verfasser  reklamiert  fiir 
Siegel  und  sich  die  Priorität  für  die  Entdeckung  der  Übertragbarkeit  der 
Lues  auf  Kaninchenaugen.  Er  benutzt  als  Impfstelle  vor  allem  die  Iris.  Es 
ist  nicht  die  Silberspirochaete,  deren  Darstellung  —  in  dem  geimpften  Ange 
—  den  Schluss  auf  Syphilis  ermöglicht,  sondern  die  Rückimpfong  auf  Affen 
mit  inneren  OrganstQcken  von  dem  betreffenden  Kaninchen,  welche  Siegel 
und  dem  Verfasser  zuerst  gelungen  ist,  schliesst  die  Beweiskette  für  die 
Überimpfbarkeit  der  Lues  auf  das  Kaninchen.      Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  srelungene  Filtration  von  Sjrpbilisvirus  berichtetDr.  Jancke- 

Berlin.  (Med.  Klinik.  1907.  No.  17.)  Es  gelang  ihm,  ein  Gemisch  sorgßütig 
zerkleinerter  Stucke  innerer  Organe  eines  anscheinend  nicht  macerierten 
totgeborenen  syphilitischen  Kindes  unter  hohem  Druck  zu  filtrieren  und  mit 


Periodische  Literatur.  595 

dem  Filtrat  eioen  Affen  (Mangaber)  za  impfen.  Am  35.  Tage  nach  der  In- 
fektion 'zeigte  sich  an  den  beiden  geimpften  Stellen  je  eine  h an fkoro grosse 
infiltrierte  Stelle,  und  am  42.  Tage  war  ein  durchaus  charakteristischer 
Primäraffekt  auf  jeder  Seite  (Augenbrauen)  sichtbar.  Die  verh&ltnismäsftig 
Innge  Inkubation  erklärt  Verf.  sich  durch  die  Annahme  einer  geringen  Anzahl 
Ton  Keimen  im  Filtrat.  Zwei  andere  Versuche,  bei  denen  der  Autor  Emulsionen 
von  menschlichen  Primäraffekten  zur  Filtration  resp.  Impfung  benutzt  hatte, 
waren  ergebnislos  geblieben.  Arthur  Alezander- Berlin. 

Splroehaeta  pallida  In  Ausstrlehen  formalinfixlerter  Organe 

hat  A.  Zahel-Elberfeld  (M:ed.  Klinik,  1907,  No.  20)  nachgewiesen.  Von 
dem  Materiul,  das  ca.  5  Monate  in  lOprozentigor  Formalinlösung  aufbewaihrt 
war,  stellte  man  in  folgender  Weise  Abstriche  her:  Ein  etwa  bohnengrosses 
Stuck  wurde  abgetrennt,  10—15  Min.  in  destilliertes  Wasser  gelegt  (nicht 
unbedingt  nötig),  mit  Fliesspapier  von  überschfissigem  Wasser  belFreit,  dann 
eioe  neue  Schnittfläche  angelegt  und  nun  entweder  diese  Schnittfläche  auf 
Deckgläschen  (oder  Objektträger)  kräftig  aufgedrückt  und  hin  und  her  ge- 
rieben oder  dann  darch  Überstreichen  mit  feiner  Messerspitze  Material 
gewonnen  und  dieses  fein  ausgestrichen.  Die  Ausstriche  brauchen  nicht  so 
d&nn  zu  sein,  wie  sonst  bei  Spirochaetenpräparaten  üblich,  auch  sichtbare 
Gewebspartikel  stören  nicht,  natürlich  dürfen  sie  auch  nicht  zu  dick  ange- 
fertigt werden.  Die  Ausstriche  werden  an  der  Luft  vötJig  getrocknet,  event. 
beschleunigt  durch  Erwärmen  über  der  Flamme,  und  nun  ohne  weitere  Fixierung 
Tcrarbeitet;  ein  Ablösen  der  Schicht  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  schönsten 
Bilder  erhielt  Verf.  einerseits  mit  einstündiger  Giemsafärbung,  andererseits 
mit  Karbolgentianayiolett  oder  Karbolfnchsin  8  Min.  unter  Dampfhildung. 
Bei  letzterem  Verfahren  sind  die  Palüdae  ebenso  kräftig  gefärbt  wie  sonst 
Bakterien  bei  einfacher  Anilintinktion.  Neben  dieser  erhöhten  Färbbarkeit 
zeigen  die  Spirochaetae  pallidae  auch  noch  eine  gewisse  Verbreiterung  des 
Leibes.  Die  Ursache  dafür  ist  in  der  Vermeidnng  des  absoluten  Alkohols 
ond  in  der  Einwirkung  des  Formalins  zu  suchen,  das  wahrscheinlich  eine 
gewisse  Quellnng  des  Spirochaetenleibes  hervorbringt.  Auch  bei  Abstrichen 
von  Lebenden  erzeugt  die  Formalinfixierung  einen  kräftigeren  Ton  der  Giemsa^ 
f&rbung«  Arthur  Alezander-Berlin. 

Ober  die  AtlolOgrlB  der  Syphilis  von  Prof.  Dr.  Wolters-Rostock. 
(Med.  Klinik  1907,  No.  28). 

Zusammenfassender,  rein  referierender  Bericht  über  die  Siege  Ische 
und  die  Scha udinnsche  Entdeckung.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Ober  positive  Syphillslmpfang  am  Kanlnehenangre  berichtet  Prof. 

Dr.  C.  Grouven-ßonn.     (Med.  Klinik  1907,  No.  26.) 

Im  Beginn  Keratitis  profunda  und  Iritis  diffusa  und  papulosa.  Aus 
der  Irispapel  entwickelt  sich  eine  relativ  schnell  wachsende  Geschwulst  kon- 
dylomatösen  Charakters,  die  bis  zur  vorher  9chon  parenchymatös  getrübten 
Cornea  vordringt,  diese  durchwuchert  und  zuletzt  ganz  dem  Aussehen  eines 
perforierten  und  ezulzerierten  Gummas  der  Irii«  —  Verf.  gibt  eine  wohl- 
gelungene  Abbildung  dieses  Stadiums  —  entspricht.  AUgemeinerscheinungcn 
waren  bis  5  Monate  nach  der  Infektion  nicht  aufgetreten. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Allgemeine  Symptomatik. 

No.  24  der  Münch.  Med.  Wochenschrift  bringt  aus  der  medizinischen 
Klinik    nnd    dem   pathologischen  Institut  zu  Strassbnrg  einen  Beitrags  ZUm 

klinisehen    und   anatomlsehen   Bild   der  Lnes   cerebrospinalis   von 

Tiedemann  und  Nambu.  Die  klinische  Diagnose  bei  der  39jährigen 
Patientin  lautote  auf  Meningomyelitis  syphilitica.  Die  wesentlichsten  An- 
gaben   aus  der  sehr  eingehenden  Krankengeschichte  sind  folgende:    Im  Ver- 
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l&ufe  Yon  Jahren  allmählich  sich  entwickelnde  atrophische  L&hmoog  der  Arme 
and  Beine  mit  zeitweiser  Steigerung  der  Reflexe  an  den  Beinen,  Mastdarm- 
und  Blasenstörnngen,  aasstrahlende  Schmerzen  nod  Druckempfindlichkeit  der 
Muskeln  nnd  Nervenstämme,  Ataxie  an  Armen  und  Beinen;  zeitweise  an- 
stillbares  Erbrechen.  Dazn  kamen  heftige  Kopfschmerzen,  reflektorische 
Pupillen  starre  und  Facialisparese.  Antisjphilitische  Kur  brachte  zeitweise 
Besserung,  Tod  durch  Inanitton.  Die  Sektion  ergab  chronische  Mcningitii 
spinalis  und  basalis  mit  einem  Gamma  in  der  Pia  der  Basis,  Endarteriitis 
obliterans  besonders  an  der  Hirnbasis  und  einen  auf  Grund  dieser  Veranderang 
entstandenen  abgekapselten  encephalomalacischen  Herd  im  Knie  der  rechten 
Capsula  interna,  endlich  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Hals-  und  Lenden- 
mark.     Spirochaeten  waren  nirgends  zu  finden.       Beck  er- Frankfurt  a.M. 

Zur  Kenntnis  der  Hntehlnsonsehen  Zftbne  Ein  Beitrag  zur  Klinik 
der  Heredosjphilis  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  August  1907)  yon  Dr.  E.  0 b er- 
wart h- Berlin.  Verf.  ist  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  dem  aasgedehnten 
Material  der  Neu  mann  sehen  Kinderpoliklinik  in  Berlin  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen:  Bei  einem  Drittel  aller  Fälle  der  in  Betracht  kommenden 
Altersklasse  —  Verf.  rekurriert  nur  auf  Kinder  in  der  IL  Dentionsperiode 
—  und  als  zweithäufigstes  Symptom  konnte  er  die  Hu  tchin>onschen  Zähne 
beobachten  (das  häufigste  Symptom  bei  hered.  Lnes  war  die  Keratitis  paren- 
chymatöses: 44  pCt.).  Demnach  ist  diese  Zahnmissbildung  nach  Verf.8  Er- 
fahrung eins  der  wichtigsten  und  zuverlässigsten  Dokumente  der  hereditären 
Syphilis.  Arthur  Alex  ander- Berlin. 

Pes  planus  inflammatas  syphilltieus,  nebst  Bemerkangen  zur 
WlPkany  des  Jod  anf  tertlftr-syphlliUsehe  Krankheltsprozesse.  Privat- 
dozent  Dr.  L.  Wälsch-Prag.     Prager  Med.  Wochenschr.  1906,  No.  4L 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Syphilitikers,  der  auf  den 
ersten  Blick  mit  entzündlichem  Plattfass  behaftet  schien.  Auf  Grund  der 
gänzlichen  Unbeweglichkeit,  ungewöhnlich  starker  Ödeme,  der  sehr  akaten, 
schmerzhaften  Periostitiden,  endlich  der  brettharten,  ausgedehnten  Infiltratioo 
der  Achillessehne  diagnostizierte  Wälsch  Komplikation  mit  luischen  Prozesses. 
Er  verweist  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Reizung.  —  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  luvantia  (Einpackang  des  Fusses  in  Hg- Pflaster; 
Decoct.  Zittmann  200 — 250  g  pro  die  mit  8  g  JK)  bestätigt;  nach  2 Vi 
Monaten  bot  der  befallene  Fuss  das  Bild  des  anderen,  nicht  komplizierten 
Plattfusses.  Bei  einem  zweiten,  minder  schweren  Fall  sah  Antor  ebenfalls 
Heilung  nach  spezifischer  Therapie.  Im  ersten  Falle  heilten  später  im  Rachen 
auftretende  Ulzerationen  unter  JK  nicht,  sondern  erst  nach  Kombination  mit 
Hg-Injektionen.  Bei  einem  weiteren  Rezidiv  machte  der  geschwQrige  Zerfall 
nach  JK  (8,0  pro  die)  sogar  rapide  Fortschritte  unter  Zeichen  von  Jodismus, 
und  erst  auf  Hinzufügung  von  Zittmanndekokt  erfolgte  Heilung.  Diese  ILeis- 
ersoheinungen  bringt  Wälsch  in  Parallele  mit  der  Beobachtung,  dass  Jod 
latente  Herde  mobil  macht;  er  berichtet  von  einem  Fall,  in  dem  nach  JK 
eine  leichte  Periostitis  zunahm  und  neue  Knoohenhautreizungen  erschienen. 
Unter  HgPflaster  nnd  JNa  trat  Heilung  ein.  Berneker. 

Elephantiasis  des  Penis  und  Serotum  infolge  von  Syphilis.  (The 

Journal  of  cutaneous  diseases,  Februar  1907.)    A.  Ravogli-Cincinnati. 

Syphilis  als  Resultat  der  Spinochaete  pallida  ist  als  eine  der  wirksamsten 
parasitären  Affektionen  bei  der  Produktion  der  Elephantiasis  anzusehen.  Kon* 
gestionen,  Lymphstauung  zusammen  mit  entzündlichen  Prozessen  sind  die 
hauptsächlichsten  Faktoren  der  G^webshypertrophien.  Ausserdem  sehen  wir, 
dass  im  Vorhandensein  von  Streptokokken,  Tuberkelbazillen,  Filaria  sanguinis, 
pyogenen  Kokken,  Pneumokokken,  Plasmodium  malariae  oft  die  Ursache 
elephantiastischer  Bildungen  Hegt,  während  manche  Fälle  von  Elephaotiasia, 
z.  B.  diejenigen  hereditären  Ursprungs  (Savill),  diejenigen  trophoneurotiacher 
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l^atur  (Richardiere  and  Gujot)  bis  jetzt  nicht  erklärt  werden  können. 
In  den  Frühperioden  der  Syphilis  geht  das  ödem  langsam,  aber  stetig  zurück, 
«obald  lokale  und  allgemein  merknrielle  Behandlung  angewandt  wird.  In  der 
Spitperiode  ist,  sobald  das  Ödem  die  Genitalien  beider  Geschlechter  ergreift, 
dasselbe  persistent  und  wächst  ständig,  bis  es  monströse  Proportionen  er- 
reicht hat.  Allgemeine  und  lokale  Applikationen  haben  hier  keinen  Wert. 
Die  Entfernung  des  elephantiastisch  entarteten  Gewebes  ist  das  einzige 
Mittel,  die  Kranken  von  ihrem  Leiden  zu  befreien.         AI  brecht- Berlin. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Mandantersnehiing  in  fragliehen  FftUen 

VOnSjphiliS  macht  Pautrier  aufmerksam.  (La Presse  mediale.  12.  Januar  1907.) 
Wie  es  an  der  Klinik  von  M.  Brocq  geschieht,  sollte  dann  stets  eine  genaue 
Inspektion  der  Mundhöhle  vorgenommen  werden.  Allerdings  mnss  zuvor 
<lieselbe  von  Schleim  und  Speichel  durch  Abwischen  mit  einem  Tupfer  ge- 
reinigt werden,  da  sonst  oft  luetische  Effloreszenzen  dem  Blick  entgehen 
können.  Die  syphilitischen  Erscheinungen  der  Mundhöhle  werden  kurz 
aufgezählt.  B 1  a n  c  k  -  Potsdam. 

Bemerkungen  über  Alopeeta  syphilRiei.  (The  Journal  of  cutaneous 

diseases.  März  1907.)  Hermann  G.  Klotz.  Alopecie  oder  Haarausfall  ist  nicht 
ein  gewöhnliches  oder  regelmässiges  Symptom  des  Frühstadiums  der  Syphilis. 
Zu  beachten  ist,  dass  der  physiologische  Haaransfall  bei  Syphilitikern  nicht 
als  Alopecia  specifica  anzusprechen  ist,  ebenso  Haarausfall  bei  leichten 
Seborrhoen.  Bei  einigen  Fällen  von  Syphilis  sieht  man  di£Fuseu  Haai-ausfall, 
welcher  dem  bei  eioigen  Infektionskrankheiten  auftretenden  an  die  Seite  zu 
stellen  ist.  Beim  Fehlen  von  örtlichen  Veränderungen  in  der  Haut  ist  diese 
Alopecie  offenbar  das  Resultat  von  fehlerhafter  Ernährung  des  Haares,  resp* 
der  gesamten  Haut  als  Teil  einer  allgemeinen  Beeinträchtigung  des  Organismas 
durch  die  Infektion  mit  dem  Syphilisvirus.  Daher  ist  diese  Alopecie  nicht 
eigentlich  ein  Symptom  der  Syphilis  oder  direkt  aui  das  Gift  zurückzuführen, 
sondern  eher  eine  Komplikation.  Sie  ist  direkt  abhängig  von  den  allgemeinen 
Symptomen.  Ist  die  Alopecie  auch  sehr  ausgebreitet,  so  zeigt  sie  doch  eine 
Tendenz  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Haarerneuerung,  es  sei  denn, 
dass  der  Patient  etwa  zu  alt  ist  oder  zur  erblichen  Kahlheit  neigt.  Eine 
Art  von  Alopecie  kommt  in  der  Form  von  irregulären,  kleinen,  öfters  zu- 
sammenfliessenden  Flecken  von  Kahlheit  vor,  welche  auf  den  hinteren  und  oberen 
Teilen  des  Kopfes  verteilt,  demselben  das  Aussehen  von  Motten-  oder  Mäusefrass 
verleihen.  Diese  Alopecie  wird  ausschliesslich  bei  Syphilitikern  beobachtet, 
sie  ist  ein  charakteristisches  Symptom  der  Lues  und  findet  sich  in  mehr  oder 
weniger  von  der  Infektion  abgelegener  Zeit.  Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  nicht 
vor  dem  Ende  des  ersten  Jahres.  Sie  ist  sehr  langwierig,  geht  aber  schliess- 
lich doch  in  völlige  Heilung  aus.  Albrecht-Berlin. 

Therapie. 

Eia   FaU  von   tOdlleh   verlaufender  Qaeeksllber^Intozlkatlon 

wird  von  v.  Crippa  und  Feichtinger-Lioz  in  No.  26  der  Münchener 
med.  Wochenschr.  beschrieben.  Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren  machte 
ohne  genügende  Aufsicht  eine  Friktionskur  mit  grauer  Salbe,  das  verbrauchte 
Quantum  ist  nicht  angegeben.  Während  der  Kur  soll  massige  Stomatitis 
bestanden  haben,  und  ein  Tag  nach  der  letzten  Einreibung  trat  eine  Rötung 
an  den  Armen  auf,  die  sich  im  Laufe  von  4  Tagen  über  den  ganzen  Körper 
erstreckte.  An  einzelnen  Stellen  seien  »gelbe  Tüpferl*'  aufgetreten,  die  sich 
später  schwarz  verfärbten.  Dazu  kamen  Blutungen  ans  Mund  und  Nase.  Bei 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  5  Tage  ante  exitnm,  konnten  die  Verff. 
folgendes  konstatieren:  Diffuse  Scharlachröte  des  ganzen  Körpers,  an  einzelnen 
Stellen  gelbe  Bläschen,  an  Händen  und  Füssen,  besonders  an  den  Dorsalseiten, 
Bch warzblaue  Blasen.    Unerträgliches  Hautjucken.     Urin  enthält  Spuren  von 
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Albamen,  weisse  and  vereinzelte  rote  Blatkörperchen,  Blntbefand  90pro£.  Hl., 
4470000  rote  and  82500  weisse  Blutkörperchen,  viele  eosinophile  Zellen. 
Temperatar  88,1,  Pals  120.  Nach  Entleerung  eines  blatfarbstofih&ltigen 
Stahles  und  Anftreteu  von  H&morrhagien  in  der  Haut  tritt  anter  Abnahme 
der  Urinraenge  and  Steigerung  der  Temperatar  und  Benommenheit  der  Tod 
ein.     Im  Urin  war  nie  Hg  nachzuweisen.  Bec k  er- Frankfurt  a.M. 

Weitere  Beiträge  zur  fltlolegisehen  Therapie  des  Syphilis.  Von 

Dr.  L.  Spitzer.    Wiener  klin,  Wochenschr.    1906.    No.  38. 

Verf.  berichtet  fiber  eine  neue  Reihe  von  Versnchen,  Menschen  durch 
subkutane  Injektionen  von  Sklerosen-Aufschwemmangen  aktiv  za  immunisieren. 
Die  Sklerosen  stammten  von  verschiedenen  Personen  und  Krankheitstagen. 
Im  Gegensatz  zu  seiner  ersten  Versachsreihe  hat  Autor  mit  stärkerer  Kon- 
zentration und  grösseren  Mengen  (1:200  bis  1:40;  2  ccm)  gearbeitet  Er 
bemerkt,  dass  er,  nach  der  inzwischen  erfolgten  Entdeckung  der  Spirochaete, 
die  Behandlung  vor  typischer  Entwicklang  einer  Sklerose  begonnen  habe 
(,»wenn  klinisch  nur  eine  Erosion  zu  konstatieren  war").  Von  den  15  Fftllen 
der  ersten  Serie  waren  4  gänzlich  frei  geblieben;  von  den  5  neaen  Fällen 
zeigten  3  keine  Sekundärsymptome.  Die  längste  Beobaehtungedaaer  betrag 
2  Jahre.  Die  Injektionen  riefen  keine  Nebenerscheinungen  hervor.  Die 
Leistendrasen  bildeten  sich  auffällig  rasch  zurück,  schwollen  aber  in  einigen 
Fallen  nach  Aussetzen  der  Injektionen  wieder  an.  Berneker. 

Einige  Bemerkangeh  Ober  das  Hg-Prftparat  ».Injektion  Hirseh*'. 

Von  Dr.  Hirsch -Halberstadt.  (Med.  Klinik.  1907.  No.  25.)  Auf  Grund 
nunmehr  einjähriger  Erfahrungen  berichtet  Verf.  aber  das  von  ihm  angegebene 
Präparat  (1  proz.  Lösung  von  Hg  oxycyanatum,  welchem  nach  einem  patentierten 
Verfahren  Akoin  zugesetzt  ist):  Die  Einspritzungen  sind,  Asepsis  vorausgesetzt, 
in  allen  Fällen  völlig  schmerzlos  und  bleiben  ohne  Knoten bildong,  wobei  es 
gleichgültig  ist,  ob  man  die  Gesässmuskeln  oder  das  subkatane  Gewebe  am 
Rücken  zur  Injektion  wählt.  Im  letzteren  Falle  scheinen  dem  Verf.  die  seit- 
lichen Partien  des  Rumpfes  für  die  Einspritzung  am  geeignetsten.  Verf. 
beginnt  mit  1  ccm  beim  Erwachsenen  und  steigert  die  Dosis  nach  einigen 
gut  vertragenen  Injektionen  auf  1,5  ccm  täglich  oder  in  etwas  grösseren 
Pausen.  Im  ganzen  gehören  etwa  20  Injektionen  zu  einer  Kur.  Das  Präparst 
verträgt  keine  Berührung  mit  Karbol-  oder  Snblimatlösungen,  man  mnss  des- 
halb Spritze  und  Kanüle  mittelst  Aq.  dest.  sorgföltig  davon  befreien.  Man 
bewahrt  die  Kanülen,  welche  man  mit  Alkohol  reinigen  kann,  am  besten  in 
Paraffin,  liq.  auf,  um  sie  vor  Rost  zu  schützen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zar  Sypblllsbehandlung.  Von  Dr.  Leopold  Michaelis- Berlin. 
(Med.  Klinik.  1907.  No.  21.)  Verf.  wendet  sich  gegen  den  in  No.  15  derselben 
Zeitschrift  von  v.  Zeissl  ausgesprochenen  Grundsatz  der  symptomatischen 
Behandlung  der  Lues.  Er  hält  es  in  Anbetracht  der  besonderen  Stellung, 
die  die  Syphilis  unter  den  Infektionskrankheiten  einnimmt  —  nur  zar  Lepra 
besteht  eine  gewisse  nahe  Verwandtschaft  — ,  nicht  für  zweckmässig,  in  den 
symptomfreien  Intervallen  die  Krankheit  einfach  zu  ignorieren.  Allerdings 
wird  jeweils  nach  dem  Grade  äusserer  Symptome  die  Gesamtdosis  der  Einzel- 
kar zu  variieren  sein.  Was  das  Mergal  anbetrifft,  so  hat  Verf.  ebenfalls 
bestätigt  gefunden,  dass  dasselbe  den  übrigen  Äpplikationsmethoden  gleich- 
wertig an  die  Seite  zu  stellen  ist,  wenigstens  worde  es  —  nach  einer  leieht 
eintretenden  Gingivitis  zu  sohliessen  —  schnell  resorbiert,  auch  gut  vertragen 
und  steht  anscheinend  in  seiner  W^irkung  hinter  den  anderen  Methoden  nicht 
zurück.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Crnrin  empfiehlt  Dr.  Mii.  K.  Savicevic- Belgrad  (Dermat.  Centralbi., 
Mai  1907)  bei  venerischen  Helkosen  and  Sklerosen.  Es  macht  bei  an- 
behandelten Geschwüren  die  Karbolätzung  sowie  Vereisung  (mit  Ghloraethyl) 
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eotbehrlicb,  so  dass  nach  drei-  bis  Tiennaliger  AnweDdong  tod  Crurin  die 
Wunde  ganz  rein,  mit  genügender  Granulation,  zutage  liegt. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

In  einem  Aufsatz  über  ,»dle  Rolle  des  Jodkallum  In  der  aktuellen 

Therapie  der  Syphilis**  kommt  Duhot  (Annales  de  la  policlinique  centrale 
de  Bruxelles,  Februar  1907)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  der  nach  seiner  Methode  ausgeübten  Abortivbehandlung  der 
Syphilis  kann  das  Quecksilber  allein  die  Syphilis  heilen. 

2.  Im  Beginn  des  Sekund&rstadiums  ist  das  Quecksilber  allein  noch 
heilbringend  nur  bei  Individuen  ohne  jeden  organischen  Fehler. 

8.  Im  Torgeschrittenen  Seknnd&rstadium  kann  das  Jod  sehr  nützlich 
sein  zur  Resorption  mikroskopischer  Icfiltrate  des  Kreislaufs-  undNerTonsystems. 

4.  Jeder  Syphilitiker  mit  einem  Organ  fehler  sollte,  wenn  er  Jod  gut 
verträgt,  mit  diesem  Mittel  behandelt  werden,  bevor  die  Syphilis  ihren 
verderblichen  Einfluss  auf  diesen  konstitutionellen  Fehler  geltend  macht. 

5.  Im  Terti&rstadium  ist  Jod  ausserordentlich  nützlich  und  oft  von 
wunderbarer  Heilkraft  auf  syphilitische  Exsudate. 

6.  Bei  Jod-Idiosynkrasie  und  forcierter  Jodapplikation  ist  es  nützlich, 
Ersatzmittel  des  Jodkali  heranzuziehen.  Blanck- Potsdam. 

In  der  Sitzung  vom  21.  IL  1907  der  Soc.  fran^.  de  dermat  et  de  spyphili- 
graphie  zu  Paris  hat  D  u  hot-Brüssel  einen  Vortrag  über  die  Syphilisbehandlung 
mit  grauem  Öl  gehalten.  Dieser  Vortrag,  ,,Le  traltement  Intenslf  et  abortif 
de  la  Syphilis  röalisö  par  les  injeetions  d'hulle  srrise'S  ist  im  M&rzheft 
der  Annales  de  la  policlinique  centrale  de  Bruxelles,  1907,  veröfifentlicht.  Verf. 
ist  von  der  Brauchbarkeit  des  grauen  Öls  ganz  begeistert.  Er  hat  über 
9000  Injektionen  mit  grauem  öl  gemacht,  ohne  auch  nur  eineneiozigen  Miss- 
fall erlebt  zu  haben.  Vorübergehende  Albuminurie  wurde  in  7—8  pGt.  der 
Fälle  konstatiert.  Stomatitis  und  die  sonstigen  Beschwerden  der  Behandlung 
sind  nicht  aussergewöhnlich.  Eine  strenge  Überwachung  der  Patienten  ist 
nn erlässlich.  Die  zur  jedesmaligen  Injektion  erforderliche  Dosis  hat  sich 
nach  Verf.  ganz  nach  der  Konstitution  und  dem  Gesundheitszustand  zu 
richten,  für  die  das  Körpergewicht  einen  guten  Massstab  abgeben  soll.  Für 
einen  gesunden,  erwachsenen  Mann  von  etwa  70  kg  (mit  Kleidern)  Gewicht 
verwendet  D.  jedesmal  0,14  g  Öl;  bei  Frauen,  schwächlichen  oder  über 
50  Jahre  alten  Leuten  gibt  D.  natürlich  entsprechend  weniger,  0,07 — 0,1  g. 
Eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  des  Patienten  ist  unerlässlich;  in  seiner 
Privatpraxis  konnten  5pGt.  der  Patienten  die  Kur  nicht  durchführen,  in  der 
Klinik  (Injektionen  zum  Teil  nicht  von  D.  persönlich  ausgeführt)  15  pCt. 
5  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung  folgt  die  zweite,  die  dritte  und  vierte 
nach  je  6  Tagen,  die  weiteren  nach  je  7.  Im  ganzen  werden  15—20  Ein- 
spritzungen als  erste  Knr  genügen.  Nach  2 — 3  Monate  dauernder  Pause  folgt  die 
zweite  Kur  (10 — 12  Injektionen)  und  nach  abermaligen  Pausen  von  je  3  Monaten 
die  dritte   und  vierte  Behandlung  (Serien  von  8  Injektionen  zu  10 — 12  cg). 

Als  „traitement  abortif  et  intensif  bezeichnet  Verf.  die  möglichst  früh- 
zeitige Behandlung  mit  den  angegebenen  hohen  Hg- Dosen.  Die  Beobachtungen 
des  Verf.  erstrecken  sich  auf  149  Personen.  Er  hat  den  Eindruck,  dass  die 
frühzeitige  energische  Merknrialisierung  die  Weiterschwemmung  der 
Spirochaeten  zu  verhindern  vermöge,  dass  der  Verlauf  abgekürzt  werde  und 
dass  insbesondere  die  Späterscheinungen  ausblieben. 

5  Krankengeschichten  sind  dem  Vortrag  beigefügt. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasuistik. 
In  recht  anschaulicher  Weise  schildert  Witzen  hausen -Mannheim  aä 

der  Hand  von  5  Fällen  „die  Phimose  als  eine  wichtige  ürsaehe  innerer 
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Erkrankunsr  ddp  Knaben".  (Münch.  med.  Wocheischr.,  1907,  No.  22.)  Verf. 
fahrt  ans,  dass  die  Diagnose  leicht  verkannt  werden  könne,  da  die  Krank- 
heitserscheinangen  meist  allgemeiner  Katar  seien:  Dystrophie,  Kr&mpfe,  Ob- 
stipation, anrahiger  Schlaf,  h&nfiges,  aber  angenagendes  Wasserlassen,  daher 
Nassliegen  and  Ekzem.  Bei  der  Untersochang  findet  man  aufgetriebenen 
Leib,  zum  Teil  m&chtig  gedehnte  Blase  und  als  Ursache  aller  Beschwerden 
eine  Phimose,  nach  deren  Beseitigung  —  Zirkumzision  —  das  Kind  sich 
rapide  bessert.  W.  weist  auf  die  Analogie  der  geschilderten  Symptome  mit 
denen  der  Hirschsprungschen  Krankheit  hin.    Becker- Frankfurt  a.  IL 

Eine  Umfrage  aber  Begriffe  Und  Behandlung  der  ehroniaehen 

Gonorrhoe  (Med.  Klinik,  1907,  No.  18,  19,  21,  22)  enth&lt  Erörterangen  CLber 
dieses  Thema  von  Jadassohn,  Herzheimer,  Wossidlo,  Finger,  Wolters, 
Buschke,  Neisser,  Max  Juliusberg,  Nagelschmidt,  Scholtz  und 
J.  F.  V.  Grippa.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ein  raseher  Maehwels  des  TaberkelbazlUas  im  Urin  dnreh  den 

Tierversoeh  ist  Arthur  Bloch -Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907 
No.  17)  gelungen.  Von  dem  mit  Katheter  entnommenen,  auf  Tuberkelbazillen 
verdächtigen  Urin  wurden  ca.  12  com  5  Minuten  lang  in  einer  elektrischen 
Zentrifuge  zentrifogiert,  die  über  dem  Sediment  stehende  Flüssigkeit  ab- 
geschüttelt und  der  Sediment  selbst  in  8  ccm  einer  zugefügten  sterilen  Koch- 
salzlösung bis  zur  gleichm&ssigen  Verteilung  aafgeschüttelt.  Von  dieser 
Aufschwemmung  injiziert  man  einem  Meerschweinchen  l  ecm  subkutan  in 
die  rechte  Leistengegend.  Dann  fasst  man  die  rechte  Leistenfalte  des  Tieres 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  durchtastet  einige  Male  reibend  die 
Leistenge  gen  dj  immer  mit  den  beiden  Fingern  yon  der  Tiefe  zur  Oberfl&che 
gehend.  Dabei  kommen  die  Leistendrüsen  als  ganz  kleine  Knötchen  zwischen 
den  reibenden  Fingern  zar  Wahrnehmung  and  werden  dabei  dnrch  festeres 
Zudrücken  gequetscht.  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  Urine  mit 
mikroskopisch  nachgewiesenen  Tuberkelbazillen  handelte  oder  der  Verdacht 
auf  Anwesenheit  dieser  Bakterien  vorlag,  waren  bei  den  Versachstieren  nach 
9 — 10  Tagen  haselnussgrosse  Knoten  in  der  rechten  Leistengegend  zu  fühlen, 
nach  deren  Herausnahme  man  in  den  Schnitten  resp«  in  AbstrichpriLparaten 
Tuberkelbazillen  in  grosser  Anzahl,  manchmal  massenhaft,  finden  konnte. 
Früher  musste  man  meist  6 — 7  Wochen  warten,  um  bei  einem  sabkutan  oder 
intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen  Tuberkulose  mit  Sicherheit  an»- 
schliessen  zu  können,  während  man  unter  Benutzung  der  Blochschen  Methode 
im  allgemeinen  schon  nach  9 — 11  Tagen  zu  einem  sicheren  Resultat  ge- 
langen kann.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Jibev  Phosphaturie  bei  Gonorrhoe*  macht  M.  Oppenheim-Wien 

einige  lesenswerte  Ausführungen  in  der  MüncL  med.  Wochenschr.,  1907, 
No.  26.  Die  Fhosphatorie  sei  nicht  als  eine  Reflexneurose  aufzufassen,  sie 
müsse  auch  nicht  auf  einer  Vermehrung  der  Phosphate  beruhen,  Tielmekr 
gelinge  es  darch  Alkalisierung  des  Urins,  Phosphaturie  zu  erzeugen.  Durch 
Beimischung  der  alkalisch  reagierenden  Sekrete,  die  durch  die  Gonorrhoe 
produziert  werden  (Eiter,  Sekret  der  Drüsen  in  der  Pars  anterior  und  ina- 
besondere der  Prostata),  könne  es  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  leicht  zum 
Ausfallen  von  Phosphaten  kommen.  Experimentell  l&sst  sich  dies,  wie  Verf. 
«n  einigen  Beispielen  zeigt,  an  Patienten  mit  Prostatitis  chron.  nachweisen. 
Das  Gelingen  des  Versuches  ist  abh&ngig  Tom  S&uregrade  des  Urins,  tob» 
Alkalinit&tsgrade  des  Prostatasekretes  und  von  der  Menge  beider. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ober  Resorption  und  Ansheilnng  von  entzflndliehen  InUltnUen 
In  den  samenleitenden  Organen.  Von  Ernst  R.  W.  Frank-Bfurlin  (BerL 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  17).  Verf.  hebt  zunächst  die  Tatsache  hervor, 
dass  trotz  der  Verlegung  der  samenableitenden  Wege  der  Hoden  seine  saman- 
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bereitende  Tätigkeit  oioht  einstellt.  Diese  Tats&che  gibt  *  eine  Erkl&rong 
dafür»  das«  das  Gescbleohtsleben  solcher  Personen  keine  Störungen  erleidet. 
Die  h&afigste  Ursache  der  Verlegang  der  Samenleiter  ist,  abgesehen  Ton  den 
relativ  seltenen  taberkolösen  Erkrankungen,  die  Gonorrhoe,  und  zwar  ist  die 
Wahrscheinlichkeit,  steril  zu  bleiben,  bei  doppelseitiger  gonorrhoischer  £pi* 
didjmitis  etwa  90  pCt.  Versuche,  auf  chirurgischem  Wege,  d.  h.  durch  Im^ 
plantation  des  Samenleiters  in  das  Rete  testis,  die  Wegsamkeit  für  das  Hoden ' 
sekret  wiederherzustellen,  sind  bisher  s&mtlich  negativ  ausgefallen.  Um  so 
mehr  müssen  wir  daher  darauf  achten,  beginnende  Nebenhodenentznndungen 
gleich  im  Anfang  richtig  zu  behandeln.  Als  eine  Hauptforderung  einer 
solchen  erachtet  Verf.  die  Hitzebehandlung  der  EpidiJjmitis.  Er  bediente 
sich  früher  mit  Erfolg  der  Thermophore,  die  er  jetzt  durch  eine  Vorrichtung 
ersetzt  hat,  die  aus  einer  Kombination  von  Asbestf&den  mit  dünnen,  schmieg- 
samen und  isolierten  Drähten  besteht.  Die  völlig  weiche  und  schmiegsame 
Vorrichtung  wird  über  das  Suspensorium  gelegt,  die  Beine  des  Patienten 
sind  durch  ein  die  Aussenseite  der  Kappe  überziehendes  Wollgeflecht  ge- 
schützt. Die  Vorrichtung  kann  an  jeden  Schaltkontakt  der  elektrischen 
Leitung  angeschlossen  werden  und  liefert  in  kürzester  Zeit  den  nötigen 
Hitzegrad,  welcher  durch  einen  kleinen  Rheostaten  beliebig  regulierbar  ist. 
Sobald  Patient  das  Bett  verlassen  kann,  fügt  Frank  seit  einiger  Zeit  noch 
die  Applikation  heisser  Moorbäder  (40<>— 48^  C.)  hinzu.  Verf.  glaubt  durch  diese 
Methodik  sowohl  die  akuten  Erscheinungen  ganz  besonders  rasch  zur  Re- 
sorption bringen,  als  auch  die  Entstehung  derber  Infiltrationsmassen  in  vielen 
Fällen  verhindern  zu  können.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Zylinder  im  Prostatasekret  hat  Berthold  Goldberg- Wildungen 
(Dermat.  Gentralbl.,  Mai  1907)  gefunden.  Es  gibt  deren  zwei  Arten:  Die 
eine  Art  besteht  aus  Lecithin körnern,  die  andere  ist  den  Sammelröhren- 
ausgüssen,  die  man  bei  Pyelonephritis  bisweilen  sieht,  durch  Länge,  Breite 
und  Bestandteile  (Epithelien,  Leukozyten,  Fettkömchen  und  Detritus)  ähnlich. 
Fresst  sich  eine  Zylinder  enthaltende  Prostata  selbsttätig  aus,  so  dass  ihre 
Absonderung  in  den  Harn  gelangt,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
Zylinder  eine  Pyelonephritis  vortäuschen,  die  gar  nicht  besteht 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Fall  von  Nenrltls  naeb  Gonorrhoe  hat  Dr.  P i  o  k  e n  b  a  c  h-Berlin 

(Med.  Klinik,  1907,  No.  27)  beobachtet.  Bald  nach  einer  (dritten)  Gonorrhoe- 
Infektion  setzte  ausser  einer  Epididymitis  und  Funiculitis  eine  Neuritis  des 
linken  Nervus  ischiadicus  und  des  rechten  Nervus  peronaeus  ein.  Unter  ent- 
sprechender Behandlung  verschwanden  die  Erscheinungen,  um  nach  einiger 
Zeit  am  so  heftiger  wieder  aufzutreten.  Jetzt  wurden  noch  die  beiden  Nervi 
glutaei,  der  linke  Nervus  crnralis,  weniger  der  rechte  Nervus  ornralis,  der 
linke  Nervus  peronaeus,  die  beiden  Nervi  axillares  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Diese  Nerven  wurden  objektiv  auf  Druck  schmerzhaft,  ihre  elektrische 
Erregbarkeit  cank,  teilweise  kam  es  zur  Entartungsreaktion,  die  von  ihnen 
verflorgten  Muskeln  atrophierten,  so  dass  Pat.  vollständig  hinfällig  und  bett- 
lägerig wurde.  Die  Sehnenrefleze  waren  dabei  herabgesetzt.  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen  bestanden  nicht,  desgleichen  traten  keine  Sensibilitäts- 
störnngen  auf.  An  der  Diagnose  Polyneuritis  besteht  kein  Zweifel.  Interessant 
ist,  dass,  nachdem  sich  die  Beschwerden  gebessert  hatten,  Patient  noch  eine 
Laes  acquirierte.  Sofort  steigerten  sich  die  Erscheinungen  wieder,  ausser  den 
schon  früher  geschädigten  wurden  noch  andere  Nerven  ergriffen.  Wert  möchte 
auch  diese  Erkrankung  als  eine  gonorrhoische,  nicht  als  eine  luetische  auf- 
fassen und  der  Syphilis  nicht  als  Syphilis,  sondern  als  Infektionskrankheit, 
die  einen  schon  nervenkranken  Körper  befällt,  als  ursächliches  Moment  eine 
Rolle  zuschreiben.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Bin  Fall  von  Gonokokkensepsls  Im  Wochenbett  mit  Lokallsatlon 

In  der  reehten  Niere.  Von  Dr.  Kurt  Himmelheber.  (Med.  Klinik,  1907, 
No.  26.)     Eine   gonorrhoisch    infizierte    Wöchnerin    erkrankte    am    zweiten 
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Wochenbettstage  mit  Fieber  and  Sehwellang  beider  Handgelenke.  Im  üteroB- 
Sekret  Gonokokken.  Vom  11.  Tage  ab  plötsUcb  remittierendes  py&misches 
Fieber  nnd  rechtsseitige  Pyelitis.  Letztere  erklärt  Verf.  nicht  durch  Aszen- 
dierung  der  Gonokokken,  sondern  fasst  sie  als  echte,  auf  h&matogenem  Wege 
entstandene  Metastase  —  als  Teilerscheinung  einer  Gonokokkensepsis  —  auf. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Therapie. 

Ober  den  praktlsehen  Wert  der  Silber -Elwelss-Prftparate 
(Protargol,  Albargln,  Larirln»  lehtharir&n)  bei  der  Behandlung  der 

Gonorrhoe.    Dr.  L.  Spitzer.    Halbmonatsschr.  f.  Haut-  und  Harnkrankb. 

Der  Bericht  wendet  sich  an  praktiHche  Arzte.  Die  Silbereiweisslösungen 
verdanken  nach  dem  Autor  ihre  Verbreitung  mehr  der  Reklame  als  der  Kritik. 
Spitzer  zitiert  Kaninchenexperimente  von  Lohnstein  (Monatsber.  f.  Urologie, 
1904,  S.  449),  welche  ergaben,  dass  organische  Silberpräparate  keine  grössere 
Tiefenwirkung  erzeugen  als  Silbemitrat.  (Statt  Pars  posterior  ist  durchweg 
anterior  gedruckt.)  Als  Seitenstück  stellt  Autor  aus  klinischen  Erfahrungen 
abgeleitete  Thesen  auf.  Das  Verhältnis  der  Widerstandskraft  der  Harnröhre 
zur  Virilenz  der  Gonokokken  sei  massgebend  fftr  den  Verlauf.  Bei  heftiger 
Infektion  könnten  lokale  Eingriffe  nur  schaden;  bei  milder  erziele  interoe 
Behandlung  gleiche  Erfolge  wie  Einspritzungen,  nnd  organische  Silber- 
präparate wiederum  nicht  bessere  als  Kaliumpermanganat  oder  ein  anderes 
der  alten  Mittel.  Eine  Abkürzung  akuter  Gonorrhoe  durch  organische  Silber- 
Tcrbindungen  sei  unmöglich;  es  sei  daher  unberechtigt,  in  jedem  Fallesofort 
mit  ihnen  vorzugehen.  Jedenfalls  müsse  man  mit  den  Mitteln  wechseln;  In- 
dikationen iür  das  eine  oder  andere  kenne  man  nicht,  und  auch  das  Ton 
Lohnstein  experimentell  am  tauglichsten  befandene  Albargin  verdiene 
keinen  Vorzug.  Berneker. 

Untersnehung  Aber  innere  Antisepsis  dareh  Hetralin»  ein  neoes 

Hexamethylentetraminderivat.   Inangural- Dissertation.  W.  Fries,  approb. 
Tierarzt    Hamburg,  G.  L.  Knncke  Söhne,  1906. 

Nach  zusammenfassendem  Bericht  über  die  Erfolge  des  Hetralins  in 
der  humanen  Medizin  wendet  sich  Verf.  zu  seinen  Forschungen  am  Tierkörper. 
Aus  den  Schlussfolgerungen  ist  zu  erwähnen:  Der  hauptsächlich  durch  die 
Magensänre  abgeschiedene  Formaldehjd  geht  vom  Darm  aus  in  die  Blutbahn 
über  und  wird  hier  zum  grossen  Teil  oxydiert  Ein  kleiner  Teil  wird  als 
Formaldehjd  im  Harn  ausgeschieden.  Die  Resorcin -Komponente  des  Hetralins 
erhöht  durch  Steigerung  der  Harnacidität  die  Formaldehjdabspaltung.  —  Bei 
Dosen  von  0,01—0,03  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht  schwand  Formaldehyd 
aus  dem  Harn  erst  nach  ein-  bis  dreimal  24  Stunden,  war  bei  0,45  g  pro 
Kilogramm  noch  nach  achtmal  24  Stunden  nachweisbar;  es  besteht  also  eine 
kumulative  Wirkung.  Das  Maximum  der  Formaldehydabseheidnng  liegt 
2 — 6  Stunden  nach  Darreichung  des  Hetralins.  —  Der  desinfektorische  Wert 
des  Hetralins  ist  in  sauren  Flüssigkeiten  stärker  als  in  alkalischen,  in  diesen 
aber  immer  noch  relativ  höher  als  der  des  ürotropins.  Im  alkalischen  Harn 
tritt  bei  Dosen  von  0,02  g  pro  Kilogramm  koly septische,  bei  0,08  g  anti- 
septische Wirkung  ein;  im  sauren  schon  nach  0,01  g  antiseptische  Wirkung. 
Diese  Dosen  entsprechen  den  kleinsten  üblichen  Tagesgaben  von  1,5 — 2,0  g 
beim  Menschen.  —  Für  Hunde  scheint  die  tödliche  Dosis  bei  0,5  g  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht  zu  liegen.  Berneker. 

•»Bin  aseptiseher  Katheterisator*'  wird  von  Markus-Wien  in  der 
Mnnch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  26,  beschrieben  nnd  abgebildet  Es  ist 
ein  von  H.  Reiner-Wien  hergestelltes  flaches  Blechetni  für  die  Westentasche, 
das  den  aafgeroliten  elastischen  Katheter,  ein  Ölreservoir  nnd  eine  Klemme 
zum  Vorwärtsschieben  des  Katheters  enthält  Das  Ganze  kann  ausgekoeht 
werden  nnd  ist  mit  einem  Blechkapselansatz  zu  verschliessen. 

Becker-Frankfurt  a.M.  . 
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Beiträge  zur  Legende  von  der  Altertumssyphilis. 

Von 

Dr.  Frhr.  Ton  NOTTHAFFT, 

FziyatdoBenl  an  der  üniveniftit  MttnoliMi. 

Wir  haben  vor  kurzem  in  einem  Buche^)  den  Nachweis  za 
führen  Yermocht,  dass  sich  weder  in  der  medizinischen  noch  in  der 
Laienliteratar  des  Altertums  Stellen  finden,  welche  uns  den  Schluss, 
dass  hier  Schilderungen  von  Syphilis  vorlägen,  erlauben  würden. 
Die  zahlreichen  Stellen,  welche  bisher  ganz  gewöhnlich  als  syphilis- 
▼erdächtig  oder  -beweisend  angesehen  wurden,  sind  entweder 
durch  arge  Misshandlung  des  Sinnes  oder  gar  des  Textes  zu  dieser 
unrichtigen  Bedeutung  gekommen,  oder  sie  würden  zwar  die 
Deutung  Syphilis  zulassen,  aber  ebenso  gut  eine  andere;  damit 
sind  sie  aber  bereits  als  wertlos  gekennzeichnet,  denn  es  ist,  wie 
wir  schon  in  jener  Schrift  wiederholt  betont  haben,  für  die  Auf- 
fassung einer  Stelle  als  Syphilisschilderung  unbedingte  Voraus- 
setzung, dass  die  Stelle  absolut  eindeutig  ist,  dass  wir  also 
gezwungen  sind,  Syphilis  und  gar  nichts  anderes  anzunehmen. 
Sowie  man  von  dieser  Linie  abweicht,  kommt  man  ins  Gebiet  des 
Ratens,  des  subjektiven  Ermessens.  Mit  der  Geschichtsforschung 
ist  es  dann  zu  Ende.  Das  Resultat  unserer  Untersuchungen 
kann  keine  künftige  Forschung  mehr  umstossen.  „Die  Lehre  von 
der  Altertumssyphilis  bleibt  tot;  sie  wird  nicht  mehr  zum  Leben 
kommen.*'  Und  wenn  auch  der  ganz  undenkbare  Fall  eintreten 
sollte,  dass  Astruc,  Girtanner,  Geigel,  Montejo  y  Robledo, 
Scheube,  Bloch  und  wer  sonst  die  Theorie  von  der  amerikanischen 
Heimat  der  Lues  verfochten  hat,  des  Irrtums  überwiesen  werden 
sollten,    wenn    wirklich    im  Mittelalter   die  Existenz  der  Syphilis 

0  V*  Notthafft,  Die  Legende  von  der  Altertamssjphilis.    Medizinische 
und  textkritische  UntersachuDgen.   Leipzig  1907.   W.  Engelmann.    280  Seiten. 
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nachgewiesen  werden  könnte,  so  wäre  dies  gar  keine  Veranlassung, 
sich  um  die  Leichen  der  von  uns  erschlagenen  «Beweise^  der 
Altertumssyphilis  weiter  zu  kümmern.  Diese  «Beweise*  blieben 
wertlos,  auch  wenn  es  tatsächlich  im  Altertum  Syphilis  gegeben 
hätte.  Manchem  mag  das  nicht  ohne  weiteres  einleuchten.  Das 
rührt  aber  dann  lediglich  davon  her,  dass  er  gewohnt  ist,  die  Frage 
anders  anzufassen.  Statt  sich  zu  überlegen,  ob  eine  Stelle  als 
Syphilis  aufgefasst  werden  muss,  fragt  er,  ob  man  Syphilis  an- 
nehmen kann,  ob  für  die  Annahme  Syphilis  die  grössere  oder 
geringere  Wahrscheinlichkeit  spricht;  damit  kommt  er  natürlich 
auf  ein  totes  Geleise. 

Selbst  ein  so  ausgezeichneter  Historiker  wie  Höfler^)  hat 
diesen  Weg  beschritten.  In  dem  8.  Kapitel  des  6.  Buches  des 
Celsus  wird  von  den  Geschwüren  der  Nase  gehandelt.  Leider 
sind  aber  gerade  an  den  wichtigen  Stellen  die  Lesarten  von  ein- 
ander abweichend,  und  einmal  macht  die  Übersetzung  eines  für  den 
Sinn  entscheidenden  Wortes  Schwierigkeiten.  Li  der  Ausgabe  von 
Daremberg^)  lautet  die  Stelle:  „Nares  vero  eiulceratas  foyere 
oportet  vapore  aquae  calidae  ....  Sin  autem  ea  ulcera  circa  os  sunt, 
pluresque  crustas  et  odorem  foedum  habent;  quod  genus  Graeci 
^aivav  appellant;  sciri  quidem  debet  vix  ei  malo  posse  succurri.' 
Andere  Autoren')  lesen:  „Nares  vero  intus  exulceratas.*^  Auch 
£ndet  sich  statt  „circa  os''  auch  „intra  os^  und  schliesslich  statt 
^08^  auch  „nares*'^).  Je  nachdem  nun  die  Lesart  ist,  muss  ein  ziem- 
lich verschiedener  Sinn  herauskommen.  Lässt  man  im  ersten  Satz 
das  „intus"  weg  und  liest  im  zweiten  „intra  nares'' statt  „circa  nares*, 
•dann  stehen  die  beiden  Sätze  im  Gegensatze,  und  man  kann  über- 
aetzen:  „Wenn  die  Nase  (seil,  aussen)  geschwürig  ist,  so  muss 
man  sie  mit  Dämpfen  von  warmem  Wasser  bähen  ....  Wenn 
über  die  Geschwüre  innerhalb  der  Nase  sind,  wenn  sie  reichliche 


0  Höfler,  Referat  tu  ▼.  Notthafft,  Die  Legende  ton  der  AlteHam«* 
ejphilie.    Müneh.  med.  Wochenschr.    1907,  p.  1186. 

>)  k,  CorDelii  Celsi  de  medicina  libri  octo.  Rec.  C.  Daremberg. 
Lips.  1891.    p.  244. 

*)  So  z.  B.  Gaesariue  (vgl.  Attrelii  (sie)  Cornelii  GeUi  de  re  tnediet 
libr.  Vlll.  Hagonae  per  Joann.  See  Anno  1708.  p.  194  r!)  Im  MedioAer- 
-Codex  I  and  den  Ausgaben  Ton  Gryphias,  Constantinoa  und  Lindenias  fehlt 
■das  intus.  (Leonard.  Targa,  A.  Com.  Celsi  de  medicina  libr.  octo. 
Argentorati  1806.    Vol.  II,  p.  487. 

^)  i^Circa  os*  liest  die  Ausgabe  des  Medic&er-Codex  I  von  Lindeniat. 
Die  Korrektur  «circa  nares"  statt  ^^eirca  os*^  stammt  von  denjenigen,  welche 
„08*'  in  der  Bedeutung  „Mund"  aufgefasst  and  daher  einen  Schreibfehler  an- 
genommen haben.  (Targa  l.  c.  p.  488.)  «Intra  nares*  findet  eich  im  Cod. 
Constantinus.  (Car.  Christian  Krause,  A.  Com.  Geis!  de  medicina  libri 
xicto,  Lips.  1766.    p.  688.) 
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Krasten  bilden  and  einen  stinkenden  Geruch  yerbreiten,  welche 
Art  die  Griechen  S^atva  nennen,  so  muss  man  wissen,  dass  mäü 
kaam  je  bei  diesem  Übel  Hülfe  leisten  kann.**  Wir  haben  es  also 
nach  dieser  Version  mit  dem  Unterschied  zwischen  Geschwüren 
des  Naseninneren  andNasenäusseren,  vielleicht  des  Naseneingange^, 
za  tun.  Bei  dieser  Lesart  ist  für  die  Diagnose  Syphilis  gar 
nichts  gewonnen;  denn  es  kommen,  wie  wir  unten  noch  ausführen 
Werden,  im  Naseninnern  auch  nichtsyphilitische  Geschwürsprozesse 
vor,  welche  schwer  heilbar  sind  and  Gestank  erzeugen.  Liest 
man  aber  statt  „intra  nares*  „circa  nares'',  so  kann  man  mit 
B.  Ritter^)  übersetzen:  „Wenn  sich  aber  diese  Geschwüre  am 
die  Nase  herum  aasbreiten.*  Dadurch  entsteht  ein  Erankheitg- 
bild  eines  von  der  Nase  zentrifugal  auf  die  Nachbarschaft  Über- 
gehenden Verschwärungsprozesses.  Solche  Bilder  sind  wir  ge- 
wohnt, bei  den  lupösen  und  skrophulösen  Nasenaffektioneü  zu  sehen. 
Liest  man  aber  „circa  os**,  so  stehen  zwei  Übersetzungsmöglich- 
keiten zu  Gebote,  je  nachdem  ös  =  der  Mund  oder  ds  =  def 
Knochen  gemeint  ist.  Es  heisst  dann  entweder:  „Wenn  sich  abet 
die  Geschwüre  um  den  Mund  herum  ausbreiten*,  oder  „wenn  die 
Geschwüre  am  Knochen  sitzen*.  Die  Lesart  „Mund^*)  würde  die 
Schilderang  eines  nicht  näher  zu  bestimmenden  geschwürigeli 
Prozesses,  welcher  gleichzeitig  Mund  und  Nase  befallen  h&tte, 
wiedergeben.  Da  es  solcher  Prozesse  mehrere  gibt,  so  Hesse  sich 
aus  dieser  Schilderung  nichts  für  die  Deutung  der  Krankheit  ge- 
winnen. Wir  haben  daher  schon  in  unserem  Buche  darauf  hin- 
gewiesen, dass  diese  Lesart  so  wenig  wie  die  vorhergehende 
eine  Syphilisdiagnose  ermöglicht.  Anders  wäre  nach  Hof  1er  die 
Sacke,  wenn  man  die  andere  Deatungsmöglichkeit  berücksichtigt, 
indem  man  os  mit  Knochen  übersetzt.  Os  bedeutet  allerdings 
aach  an  anderen  Stellen  des  Celsas  soviel  wie  „knöchernes 
Nasengerüst^^').  Durch  den  Zusatz  „quod  genas  Graeci  o^aivav 
äppellant"  gewinnt  diese  Annahme  sogar  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit Anspruch  auf  Richtigkeit.  Denn  Lib.  YII,  cap.  11, 
ist  ausdrücklich  von  dieser  oi^atya  die  Rede;  es  ist  da  ganz  un- 
zweideutig angegeben,  dass  die  Ursache  der  Stinknase  Geschwüre 


1)  Ritter,  Bernh.,  A.  G.  Celsas  acht  Bücher  yon  der  Arzneikande. 
Aus  dem  Lateinischen  ins  Deutsche  übertragen.     Stuttgart  1890.     p.  405. 

))  So  haben  vir  selbst  p.  193  unseres  Buches  „os*'  übersetzt.  Wir 
sind  durch  das  Wort  „circa^  hierzu  veranlasst  worden.  ^Circa*  steht  aber 
bei  Celsas  öfters,  wo  wir  ein  „in*^  oder  ^sapra"  etc.  verlangen  würden,  so 
z.  B.  Lib.  II,  2,  V,  28,  2,  VI,  18,  2,  VII,  7,  11,  VII,  18,  und  an  anderen  Orten. 

*)  Vgl.  Lib.  VIII,  1:  Hae  primum  a  saperciliis,  angnlisque  oculorum 
osse  inchoantur  ad  tertiam  fere  partem,  und  Lib.  VII,  11. 
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der  Nasenknochen  sind,  and  wie  man  diese  ursächlichen  Geschwüre 
behandeln    mfisse,    and   es  wird  aach  nochmals  die  seltene  Heil- 
barkeit der  ^oiva  betont^).     Daher  wird  wohl  Walther  Friebo^s') 
Recht  haben,  wenn  er  die  Stelle  folgendermassen  übersetzt:  „Sind  die 
Nasenhöhlen    nlzeriert,    so    bähe    man    sie    mit   heissen    Wasser- 
dämpfen!    Sitzen    die  Geschwüre  aber  an   dem  knochigen  Teile, 
sind  sie  mit  zahlreichen  Krasten  bedeckt  and  strömen  sie  einen 
widrigen  Gerach  aas  (diese  Krankheit  nennen  die  Griechen  %aiva), 
so  mass  man  wissen,  dass  man  dagegen  kaam  mit  einem  Mittel 
helfen  kann.*^    Diese  wohl    richtigste  Lesart  würde    also  die  Ge- 
schwüre des  beweglichen  Nasenteiles  den  Affektionen  der  Nasen- 
knochen gegenüberstellen.    Aber  aach  damit  ist  für  die  Deutong 
der  letzteren  Geschwüre  als  syphilitischer  nichts  gewonnen.    Denn 
aach  wenn    man    daraaf  verzichtet,    za  antersachen,    ob  Celsus 
mit  dem  Worte  „nlcas'^  immer  denselben  Sinn  verbindet,  welchen 
wir    damit    verknüpfen,   und  wenn    man    die  andere  Frage  nicht 
anrührt,    ob    seine    Trennung    in    knöchernen,    knorpeligen    und 
fleischigen  Nasenteil    immer    so    scharf   durchgeführt  ist,    wie  es 
Lib.  YIII,  Kap.  1,  geschieht,  so  bleiben  noch  genug  Schwierig- 
keiten für  den  Syphilissucher.    Im  knöchernen  Nasenteile  kommen 
die  verschiedensten  Geschwüre  vor,    nicht  bloss   syphilitische,  so 
tuberkulöse,    skrophulöse,    lepröse,    sarkomatöse,    durch    Myiasis, 
Aktinomykose,     Fremdkörper,     Nasensteine,     Rhinosklerom     und 
Traumen    bedingte.     Der  Löwenanteil  fallt  der  Tuberkulose  und 
der  Syphilis  zu.    Der  grösste  Teil  dieser  Geschwürsgattungen  ist 


')  1.  c.  p.  286.    De  ozaeoa:   Id   antem  vitinm,   qaod   il^aiw    a  Graecii 

vocatnr, ,  qaemadmodam  manu  carandam  esset,  apod  magaos 

ehirurgos  ood  reperi;  credo,  qaia  res  raro  ad  sanitatem  satis  proficit,  quam 
aliqaod  in  ipsa  cnratione  tormeDtom  habeat.  Apad  qaosdam  tarnen  positam 
est,  Tel  fictilem  fistalam,  yel  eoodem  scriptorium  calamum  in  narem  esse 
conjiciendnm,  donec  sursam  ad  os  perveniat:  tum  per  id  teoue  Terramentam 

eandens   dandnm    esse    ad  ipsum  os Vel  narem  incidendam  98S» 

ab  ima  parte  ad  os,  at  et  conspici  locus  possit,  et  facilius  candeLS  ferramentam 
admoveri.    (Von    der   Stinknase.    Wie   man    das   Leiden,   das   die    Griechen 
S^aiva  nennen,   auf  operative  Weise]   behandeln    moss,  ........  daraber 

habe  ich  bei  den  grossen  Wandärzten  keine  Angaben  gefanden.  Es  rührt 
dies,  glaabe  ich,  daTon  her,  dass  dieses  Übel  nur  selten  geheilt  wird,  weil 
in  der  Heilmethode  selbst  etwas  MarterToUes  liegt.  Bei  einigen  ist  jedoch 
angegeben,  man  solle  entweder  ein  Tonröhrchen  oder  ein  knotenloses  Sehreib* 
röhr  in  die  Nase  bringen,  bis  es  oben  an  den  Knochen  stösst,  dann  durch 
dieses  Instrument   einen    glühenden  Eisendraht   bis   auf   den  Knochen  selbst 

einführen Oder    man    solle    die    Nase    von    unten    bis   auf  den 

Knochen  einschneiden,  damit  die  kranke  Stelle  überblickt  und  das  Glüheiseo 
herangebracht  werden  könne.) 

>}  Frieboes,  W.,  Aul.  Corn.  Celsus  über  [die  Arznei  Wissenschaft 
3.  Aufl.     (1.  Aufl.  Ton  Scheller.)    Braunschweig  1906.     p.  841. 
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schwer  heilbar  und  kann  sich  mit  Nasengestank  verbinden.  Da 
jede  nähere  Beschreibung  bei  Gelsus  fehlt,  ist  es  ganz  unmöglichy 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Durch  den  Zusatz  „quod  genus 
Graeci  ffCottvav  appellant'^  ist  jedenfalls  gar  nichts  gewonnen,  ob- 
wohl derselbe  schon  frühzeitig  die  Erklärer  hat  an  Syphilis  denken 
lassen^).  Der  moderne  Begriff  Ozaena  ist  kein  scharf  umschriebener; 
ja,  es  streiten  sich  sogar  die  erfahrensten  Fachmänner  darüber, 
ob  Ozaena  eine  Krankheit  sui  generis  oder  nur  ein  Symptom 
▼erschiedener  Prozesse  wäre.  Bei  den  Alten  war  es  nicht  anders: 
Plinius')  und  Celsus  verstanden  unter  Ozaena  ein  übelriechendes 
Geschwür  in  der  Nase,  während  später  Galen')  zwei  Arten  von 
^C^tva  unterschieden  hat,  einmal  ein  lediglich  schwer  heilbares 
Nasengeschwür  und  dann  ein  solches,  welches  sich  mit  üblem 
Geruch  verbindet.  Das,  was  wir  unter  Ozaena  meist  verstehen, 
jenen  mit  scheusslichem  Gestank,  Bildung  fest  haftender  Borken, 
Schwellung  und  Schwund  der  Schleimhaut  und  Atrophie  der 
Knochen  einhergehenden  Prozess,  welcher  sich  meist  bei  kindlichen 
und  jugendlichen  Individuen  entwickelt  und  häufig  sich  mit  Herab- 
setzung des  Ernährungszustandes  verbindet,  haben  die  Alten  über- 
haupt nicht  geschildert.  Ebensowenig  ist  in  ihren  Schriften  von 
anderen  fötid  riechenden  Nasenaffektionen  die  Rede,  wie  sie 
durch  Fremdkörper,  Sekretstauung,  Empyem  der  Nachbarhöhlen 
der  Nase  und  Zahnkrankheiten  bedingt  werden^).  Es  ist  also 
wohl  der  Schluss  erlaubt,  dass  sie  alles  Mögliche  zusammen- 
geworfen, dass  insbesondere  Plinius  und  Gelsus,  bezw.  ihre 
griechischen  Quellen  Stinknasen  ohne  Ulzeration  und  solche 
mit  Ulzeration  nicht  auseinandergeschieden  haben.  Dem  steht 
nun  scheinbar  der  klare  Text  dieser  Autoren  gegenüber,  welche 
ausdrücklich  die  ffCotiva  als  übelriechendes  Nasengeschwür  bezeichnen; 
aber   nur   scheinbar.     Zweifellos    geben   sie    Beobachtungen    der 


1)  cfr.  ConstantiDas,  „Ozaena  ex  lae  venerea  freqaens*.  (Krause 
p.  683.) 

s)  G.  PÜDÜ  See.  Natural.  hUtor.  Lib.  XXIV.  Kap.  13.  §  118 
(Erysisceptron)  sanat  tetra  oria  ulcera  et  ozaenas. 

')  FaXvjvov   TTipl  ffvy^io-twc  ^apfüiaxtfv   Twir   xara   Toitovc   ßißX.  P,   xf^.  y'  Ksra 

i|  2mppo{c  vTfwv  )pcpii««v  xai  vi)iri)ovw)«lly  yvn^vw^   »C  iav  y%  fiovov  i{  ^pifiea,  htvUra- 
fiW  tlixfi  noatv  na^uxii',  oi  fi^v  o^orta  jAo^^vipüt.  i\  fk  ^ipaitata  xeiml;  fit»  ä}i^oX¥  .  •  .  . 

TOVlOltf.   .   .   . 

*)  Vergl.  za  diesen  medizinischen  Aasführungen:  M.  Hajek,  Eiterung 
nnd  Ulzeration  in  der  Nase,  und  Robert  Krieg,  Rhinitis  atrophicans 
foetida  (Ozaena)  ondnon  foetida,  in  Paul  Hejmann,  Handbuch  der  Larjngo- 
logie  und  Rhinologie,  Bd.  III,  Die  Nase,  1.  H&lfte,  p.  291  ff.  und  409  ff.  — 
Yergl.  ferner  Neu  mann,  J.,  Syphilis.    2.  Aufl.  Wien  1889.   p.  882  und  883. 
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Kombination  von  Geschwüren  mit  Stinknase  wieder.  Aber  wenn 
sie  nun  die  Ozaena  immer  auf  Nasenpfeschwure  zurückfuhren 
wollen,  so  gehen  sie  einfach  über  die  Beobachtung  hinaus;  sie 
▼erallgemeinern  und  theoretisieren.  Weil  gelegentlich  Gestank 
aas  der  Nase  auf  ein  Geschwür  der  knöchernen  Teile  zurück- 
geführt  werden  konnte,  musste  immer  ein  Geschwür  die  Ursache 
sein.  Da  die  Hülfsmittel  der  Alten  nicht  ausreichten,  sich  die 
tieferen  Teile  gut  zu  Gesicht  zu  bringen,  und  da  zweckdienliche 
Operationen,  welche  diese  Teile  dem  Gesicht  und  der  Hand  des 
Operateurs  näher  bringen,  wie  die  von  Gelsus  erwähnte  Ablösung 
der  Weichteile,  nach  demselben  Gelsus  in  der  Kegel  nicht  aus- 
geführt wurde,  so  konnten  die  alten  Arzte  leicht  bei  dem  irrigen 
Sc^luss:  „Wo  Gestank  ist,  ist  auch  ein  Geschwür"  bleiben.  — 
Wir  sehen  also,  dass  die  Deutung  der  Celsusstelle  die  grössten 
Schwierigkeiten  macht.  Nichts  zwingt  uns,  in  derselben  eine 
Schilderung  tertiärer  Syphilis  zu  sehen.  Wenn  nun  Hof  1er 
meint,  dass  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  Syphilis  spräche, 
so  ist  das  an  sich  schon  nicht  richtig.  Es  darf  aber,  wie  wir 
oben  schon  betont  haben,  die  Frage,  ob  eine  Stelle  Syphilis 
schildert  oder  nicht,  nicht  auf  diese  Art  angepackt  werden. 
Gerade  durch  das  Erwägen  von  grösserer  oder  geringerer  Wahr- 
scheinlichkeit bei  der  Deutung  einer  Stelle  ist  die  Frage,  ob  es 
im  Altertum  Syphilis  gegeben  hat  oder  nicht,  Jahrhunderte  lang 
im  Streit  der  Meinungen  gewesen.  Dem  Subjektivismus  der 
^Amerikanisten"  war  natürlich  immer  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  eine  Stelle  Syphilis  schildere,  die  geringere,  demjenigen  ihrer 
Gegner  war  sie  die  grössere.  Von  diesen  Fehlem  uns  freigehalten 
zu  haben,  nehmen  wir  für  uns  als  Verdienst  in  Anspruch. 

Darin  haben  ja  die  Anhänger  einer  Existenz  der  Syphilis 
im  Altertume  recht:  Es  ist  unerlaubt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
es  im  Altertume  keine  Syphilis  gegeben  habe,  weil  sich  heraus- 
gestellt hat,  dass  die  „Beweisstellen"  nicht  beweiskräftig  sind. 
Diesen  Schluss  macht  aber  auch  kein  vorsichtiger  Forscher.  MaQ 
kann  heute  schon  behaupten,  dass  das  Altertum  syphilisfrei  war; 
aber  diese  Behauptung  gründet  sich  nicht  auf  den  negativen  Be- 
weis der  Wertlosigkeit  jener  Stellen,  sondern  auf  den  historischen 
Nachweis  der  Einschleppung  der  Seuche  ausi  Ameriki^  und  auf 
epidemiologische  Lehren,  welche  6^ie  Epidemie  von  1496  für  un- 
vereinbar mit  einer  Präezistenz  der  Syphilis  im  Altertum  erklären 
müssen.  Diese  unumstösslichen  Tatsachen  und  Lehren  hat  man 
mittels  jener  aus  allen  möglichen  antiken  SchriftsteUern  zusammen- 
geUaubten  Stellen  immer  wieder  zu  diskreditieren  versucht.    So 
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YfRT  schliesslich  das  letzte  Fort  bescbaffeD,  auf  ivelches  sich  die 
Verteidiger  der  Altertumssyphilis  zurückgezogen  hatten.  NuA 
dasselbe  in  Stücken  liegt,  ist  allerdings  auch  die  Lehre  vernichtet; 
aber  geschlagen  war  sie  schon  lange.  Man  kann  heute  sagen: 
Vor  der  Entdeckung  Amerikas  durch  Christobal  Colon  hat  es  m 
der  alten  Welt  keine  Syphilis  gegeben.  Alles,  was  da  aus  Ronr, 
Griechenland,  Ägypten  und  Yorderasien,  was  aus  Babylon,  Indien, 
China  und  Japan  Yon  Altertumssyphilis  erzählt  wird,  hält  vor  der 
Kritik  nicht  stand. 

Im  folgenden  halten  wir  eine  kleine  Nachlese  von  Stellen, 
die  wir  aus  äusseren  Gründen  in  unserem  Buche  nicht  hab6Q 
berücksichtigen  können,  oder  von  solchen,  wo  uns  ergänzende  Be- 
merkungen nicht  unwichtig  erscheinen. 


Wir  haben  in  unserem  Buche  den  Nachweis  geführt,  dass 
die  Angaben  über  Syphilisstellen  der  Bibel  und  der  übrigen 
jüdischen  Literatur  vor  der  Kritik  nicht  standhalten  können.  Die 
angebliche  Syphilis  Sarahs,  des  Weibes  Abrahams,  die  sära  at  und 
die  „Plage^  der  Schrift,  die  ^phältm  der  Philister,  die  Leiden 
Hiobs,  Davids,  Herodes  des  Grossen,  Herodes  Agrippa,  Apion9 
und  andere  Stellen  im  Pentateuch,  bei  Jesus  Sirach,  bei  Jesaja 
und  in  den  Salomonischen  Sprüchen^)  sind  durchaus  willkürlich  auf 
Syphilis  gedeutet  worden.  Ergänzend  fügen  wir  hier  hinzu,  dass 
die  ganz  unglaublichen  Phantasieleistungen  Hamonics^)  und 
Burets')  in  J:  T.  Jelks^)  einen  Nachbeter  gefunden  haben.  Hie- 
gegen  hat  sich  schon  Tor  uns  Jos.  M.  LoebP)  gewendet  gehabt. 
Er  hat  den  Nachweis  versucht,  dass  die  Syphilis  der  Sarah,  Davids, 
Hiobs  and  der  Philister  einer  Schmierkur  nicht  bedurft  hat. 
Halten  sich  auch  die  Ausführungen  des  Verfassers  mehr  an  der 
Oberfläche  seines  Themas,  so  ist  es  zweifellos  doch  ein  Verdienst 
Loebls,  dass  er  zuerst  jene  Unrichtigkeiten  zurückzuweisen  ver- 
fiueht    hat.  —  Die  Frage  Loebls,    ob    ^ära'at  nicht  von  §äröth, 

i)  v.Notth»fft,l.c.,  p.76-79,95— 96,144-158,162-175,194,306— 208. 

>)  Hamonio,  F.,  Des  maladies  yenerienqeB  chez  les  b^breax  k  r^poque 
bibliqae,    Annales  de  Dermatol.     1836.    VII.    p.  511  ff. 

*)  Bar  et,  F.,  La  Bjphilis  aDJonrd'hai  et  ohez  les  anciens«  Pari«,  1890» 
p-  94  ff. 

*)  Jelks,  J.  T.,  Journal  of  American  medioal  Aasooiatioo.  ZXI,  4» 
2^  YII,  1898.  Zit.  nacb  dam  folgenden.  (Wir  konnten  nns  jiar  ein  ganz  un- 
genügendem  Referat  in  d^n  Mooatsb.  f.  prakt.  Dermatol.  Tersebaffen*) 

*)  Loebl,  Jo9-  M.,  Über  die  Yeneriscben  Kraokbeitea  bei  dep  alten 
Israeliten.     Wien.  med.  Wochenscbr.     189$.    No.  15,  p.  668 ff. 
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welcher  Plural  eine  EoUektWbezeichnang  für  Drangsal,  Pein,  Leiden 
darstelle,  abzuleiten  sei,  ist  allerdings  zu  verneinen.  Denn  säraat 
stammt  von  der  Wurzel  ^ära*,  einer  in  ihrer  Bedeutung  nicht  sicher 
bekannten  Stammform;  |(är6th,  der  Plural  von  ^räh,  dagegen  Ton 
dem  Yerbum  ^ärar.  Es  ist  aber  auch  nicht  angängig,  sara'at  von 
zära'  (säen)  abzuleiten,  wie  wir^)  gegenüber  Sacks*)  und 
Katzenel8ons')Hypothese  schon  betont  haben  und  wie  wir  gegen- 
<bber  der  Wiederholung  dieser  Behauptung  durch  Pagel^)  un- 
beschadet unserer  warmen  Verehrung  für  diesen  ausgezeichneten 
Medikohistoriker  nochmals  erklären.  Es  existiert  kein  Beispiel 
hierfür,  dass  im  Hebräischen  ein  Konsonant  in  einen  anderen, 
im  speziellen  dass  das  Zeichen  z  in  9  überginge.  So  hübsch 
es  auch  klingt,  dass  das  Wort  ^ära'at  ein  Iterativ  von  zära' 
sei,  wie  auch  im  Deutschen  Aussatz  eines  von  Aussaat,  dass  mit- 
hin unter  ^ära'at  eine  flächenhafte  Dermatose  aufzufassen  sei,  so 
verstösst  doch  leider  diese  Annahme  gegen  die  heute  geltenden 
etymologischen  Grundlehren  der  hebräischen  Sprachwissenschaft 
Man  kann  wohl  vermuten,  dass  da  und  dort  solche  Übergänge 
eines  Konsonanten  in  einen  anderen  vorkommen,  aber  behaupten 
darf  man  es  nicht.  Und  man  muss  sich  daher  leider  bis  heute 
damit  bescheiden,  dass  man  eine  etymologische  Erklärung  für  das 
Wort  ^a^at  nicht  geben  kann. 

Bei  den  älteren  Antiamerikanisten  findet  sich  nicht  selten 
die  6.  Plage,  welche  Mose  und  Aaron  über  den  Pharao  und  sein 
Volk  brachten,  als  Syphilis  gedeutet: 

8.  Hierauf  befahl  Jahwe  Mose  und  Aaron:  Nehmt  euch 
beide  Hände  voll  Ofenruss,  und  Mose  soll  ihn  vor  den  Augen  des 
Pharao  emporstreuen;  9*  so  soll  er  denn  als  eine  feine  Staubwolke 
auf  ganz  Ägypten  fallen  und  sowohl  an  den  Menschen  als  an  den 
Tieren  zu  Geschwüren  werden,  die  in  Blattern  ausbrechen  in 
ganz  Ägypten.  10.  Da  nahmen  sie  den  Ofenruss  und  traten  vor 
den  Pharao;  dort  streute  ihn  Mose  empor,  und  es  entstanden 
autbrechende  Geschwüre  mit  Pusteln,  an  den  Menschen  sowohl 
wie  an  den  Tieren.    11.  Die  Zauberer  aber  waren  nicht  im  Stande, 


0  Notthafft,  1.  c.    p.  151. 

s)  Sack,  A.,  Was  ist  die  Zaraath  (Lepra) der  hebräischen  Bibel?  Virehows 
Archiv.    1896.    Bd.  144.    Sappl.  p.  201  ff. 

•)  Katzenelson,  L.,  zit  bei  Sack,  p.  205,  a.  Monateschr.  f.  Gesch. 
n.  Wissensoh.  des  Jadentams.    Jahrg.  XLIII.    N.  F.  Jahrg.  VII,  p.  7. 

^)  Pagely  Rezension  tod  Notthafft,  Legeade  o.  s.  w.,  Wocheoschr. 
f.  klassische  Philologie.  1907.  21.  Jahrg.  No.  29.  p.  797.  —  Vergl.  aack 
Pagel,  Rezension  Ton  M&nchs  «Zaraath  der  hebr&ischen  Bibel*.  Deutschs 
Med.-Zeitang.     1893.    p.  682—688, 
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Mose  die  Spitze  zu  bieten,  infolge  der  Geschwüre;  denn  die  Ge- 
schwüre brachen  an  den  Zauberern  aus  wie  an  allen  Ägyptern^). 
Die  neueren  Syphilishistoriker  pflegen  diese  Stelle  in  der 
richtigen  Erkenntnis  ihres  völligen  Unwertes  stillschweigend  zu 
übergehen.  Denn,  wie  schon  von  anderer  Seite  hervorgehoben 
worden  ist,  fehlt  jede  Andeutung  einer  geschlechtlichen  Erkrankung, 
tritt  das  Leiden  offenbar  in  ganz  akuter,  epidemischer  Ausbreitung 
ubiquitär  auf  und  befällt  auch  die  Tiere.  Geschwüre  kommen 
bei  den  verschiedensten  Leiden,  nicht  nur  bei  der  Syphilis  vor. 
Es  ist  wohl  nicht  ohne  Interesse,  dass  in  Vers  9  die  Worte,  welche 
Kautzsch  hier  mit  „Geschwüre,  die  in  Blattern  ausbrechen"  und 
Yers  10   mit  „aufbrechende  Geschwüre    mit    Pusteln*^    übersetzt, 

verschieden  gestellt  sind.  Yers  9hei8stes:Sehtn  phdre^^'aba'budth 

Yers  10  dagegen  §eh!n  'aba  bu  6th  phdre^^.  Es  ist  hier  also  etwas 
nicht  in  Ordnung.  Und  da  'aba'buöth  ein  altes  Wort  ist,  das 
sonst  nirgends  mehr  vorkommt,  so  kann  man  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  beiden  anderen  Worte 
später  zur  Erklärung  hinzugefügt  worden  sind.  Mit  dieser  Fest- 
stellung ist  uns  aber  nicht  viel  geholfen;  denn  wir  können  zwar 
nach  5.  Mos.  28,  27,  wo  von  S«h!n  Mi§;rajim,  dem  ägyptischen 
"Geschwür,*  die  Rede  ist,  annehmen,  dass  S^htn  der  6.  Plage  ein 
solches  Geschwül  ist  und  dass  dieses  ein  sehr  gefürchtetes  Leiden 
vorstellte,  aber  über  das  Wesen  des  Erankheitsprozesses  erhalten 
wir  hiermit  keine  Auskunft.  Im  übrigen  verweisen  wir  hier  auf 
<]as   S.  166 — 157    unseres  Buches    über    Sehln  Mi^rajim  Gesagte. 

H.  Pinkhof ')  hat  aus  talmudischen  Schriften  (Eethubot  77b, 
Niddah  17a,  Gittin  70a)  eine  Krankheit  ra'athän  zusammen- 
gelesen, welche  er  als  Syphilis  ansieht.  Sie  gehört  zu  den 
Hautausschlägen'),  doch  kommt  auch  Augentriefen  (Eiterung?), 
FIuss  der  Nase  und  Speichelfluss  vor.  Die  Kranken  leiden  sehr 
«n  dem  Auftreten  eines  Wurms  im  Gehirn;  die  Krankheit  ist 
ausserordentlich  kontagiös;  der  Ansteckungsstoff  haftet  sogar  an 
leblosen  Dingen,  wie  an  dem  Haus  des  Leidenden.  Die  ra'athin 
ist  ein  Grund  für  Ehescheidung.  Coitus  ist  zur  Zeit  des  Leidens 
beschwerlich    und    schädlich.      Ein    zeitlich    unrichtig    gewählter 

^)  2.  Mos  9,  8—11.  Nach  der  ÜbenetzaDg  von  £.  Kaatzsch,  Die  hl. 
Schrift  des  alten  Testaments.    Freibarg  und  Leipzig.     1896. 

>)  Pinkhof,  H.,  Antieke  Laes?  Nederlandsch  Tijdschrift  Toor  Genees- 
knnde.    1898.    2.  R.    XXIX.    Part  I.    p.  180  ff. 

*)  Jastrow,  M.  (Dictionary  of  Targ.  etc.,  II,  p.  1438a),  gibt  alt 
etymologische  Bedeatang  des  Wortes  an:  „neryons  trembling"  nnd  als  all- 
gemein eingeführte:  «a  certain  skin  disease  attended  with  extreme  weakness**. 
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AderUas  ist  die  Ursache  der  Erzeugung  ra'athän-krapker  Kinder, 
In  diesem  Bilde  sieht  nun  Pinkhof  das  Gemälde  der  Lues:  Hautr 
ausschlage  chronisches  Leiden,  Kongenitalität,  Ubcrtragbarkeit,  ^ 
Sekundäraffektionen  Ton  Mund  und  Nase,  tertiäre  Enochenleiden 
des  Schädels,  parasyphilitische  Himaffektion  und  Ophthalmo- 
blennorrhoe. Letztere  hat  nun  allerdings  mit  der  Syphilis  gar 
nichts  zu  tun.  Aber  er  hilft  sich  sehr  einfach,  indem  er  stracke 
behauptet,  Gonorrhoe  und  Syphilis  seien  eben  hier  konfundiert 
worden.  Das  ist  natürlich  nicht  richtig:  die  Ophthalmoblennorrhoe 
ist  eine  seltene  Krankheit;  sie  gehört  also  nicht  in  die  gewöhn* 
liehe  Symptomatologie  des  Trippers;  der  neuzeitliche  wissen* 
schaftliche  Streit  um  die  Identität  oder  Nichtidentität  sämtlicher 
yenerischer  Krankheiten  ist  jünger  als  der  vor  das  6.  Jahrhundert 
zurückreichende  talmudische  Krankheitsbegriff  ra'athän.  Vor  allem 
aber  fehlt  jede  Erwähnung  eines  ürethralausflusses,  der  doch  als 
Mittelglied  in  der  Begriffskette  Lues  -  Gonorrhoe  -  Ophthalmo- 
blennorrhoe nicht  fehlen  darf.  —  Weiter  ist  mit  gar  keinem  Wort 
davon  die  Rede,  dass  die  ra'athän  der  Kinder  kongenital  ist  in 
unserem  Sinne,  d.  h.  dass  die  Kinder  hiermit  bedeckt  auf  die 
Welt  kommen,  sondern  nur,  dass  bei  der  Erzeugung  des  Kindes 
schon  der  Grund  für  sein  künftiges  Leiden  gelegt  wird.  Speichel- 
fluss  ist  überhaupt  kein  Symptom  der  Syphilis;  die  intensive 
Kontagiosität,  welche  am  Leblosen  haftet,  ebensowenig.  Auf  die 
Phantasieleistung,  den  Talmud isten  längst  vor  den  Männern  der 
Wissenschaft  die  Erkenntnis  des  Zusammenhangs  von  Cerebral- 
leiden  und  Syphilis  zuzutrauen,  kann  man  gar  nicht  eingehen. 

Es  wird  aber  noch  schlimmer:  Als  Medikament  gegen  die 
Krankheit  wird  ein  Sympathiemittel  (!)  verordnet:  Myrtbenblätter 
unter  die  Pfoten  eines  Tieres  zu  bringen.  Und  iii  Babylon  soll 
das  Leiden  weniger  verbreitet  gewesen  sein  als  in  Palästina,  weil 
man  hier  viel  im  Euphrat  gebadet  und  Bier  (!)  getrunken  hab^. 
Mit  berechtigtem  Hohn  hat  schon  H.  F.  A.  Peypers  sich  gegep 
eine  derartige  Syphilisdeuterei  gewendet.  Die  alten  Juden  waren 
gewiss  noch  weniger  Heilige  in  sexualibus  als  die  modernen; 
aber  das  übrige  Yorderasien,  Babylon  an  der  Spitze,  hat  es  denn 
doch  noch  viel  ärger  getrieben;  gleichviel  soll  trot?  Eybele-, 
Melitta-,  Istar-,  Baal-  und  Molochkult,  trotz  religiöser  Prostitution 
und  aller  homo-  und  heterosexuellen  Ausschweifungen  der  anderen 
Asiaten  Juda  stärker  von  Syphilis  durchseucht  gewesen  sein! 
Und  dann  das  Heilmittel:  Bier!  Gesetyt,  man  habe  wirklich 
auch  in  Mesopotamien  jene  ägyptische  Kunst  schon  verstanden, 
Alkohol  als  Mittel  gegen  Syphilis  ist  jedenfalls  so  wenig  rationell 
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als  Bier  gegen  die  angeblich  von  den  Talmudisten  mit  Lues  ver- 
wechselte Gonorrhoe.  Wir  werden  also  wohl  gut  daran  tun,  wenn 
wir  von  einem  Krankheitsbegriff  die  Finger  weglassen,  welchen 
wir  nur  aus  Quellen  kennen,  die  bei  seiner  Feststellung  eine  uiit 
glaubliche  Ignoranz  in  medizinischen  Dingen  zeigen,  und  welchen 
^lan  nur  mit  grösster  Willkür  und  gegen  unentfembare  Schwierig* 
keiten  zur  Syphilis  stempeln  kann.  Peypers  hat  mit  vollem 
Recht  da  gesagt:  „Het  geeft  de  lues  een  polymorph  exantheem, 
maar  z6<Sver  gedreven,  gaat  toch  de  polymorphie  in  totale  amorphie 
over  en  wordt  de  lues  onkenbaar"^). 

Dagegen  ist  es  uns  nicht  recht  verständlich,  inwiefern,  wenn 
wir  Peypers  glauben  wurden,  die  Bemerkung  des  Isak  Abra- 
vanel  ben  Jehuda,  dass  die  Syphilis  hebräisch  ^ärfosim 
heisse,  gegen  die  Hypothese  ra'athän  =  Syphilis  etwas  be- 
weisen solle.  Isak  Abravanel  (auch  Abrabanel  und  Abar- 
banel),  der  berühmte  judische  Staatsmann,  der  mit  den  anderen 
Maranos  Spanien  1492  verlassen  musste  und  1508  zu  Venedig 
starb,  schrieb  in  höherem  Alter  einen  Kommentar  zu  dem  Pro- 
pheten Sacharja').  Bei  diesem  wird  eine  über  die  Feinde 
kommende  Plage  prophetisch  geweissagt:  „Folgendes  aber  wird 
die  Plage  sein,  mit  der  Jahwe  alle  die  Völker  schlagen  wird, 
die  gegen  Jerusalem  zu  Felde  zogen:  Das  Fleisch  verfault  ihnen, 
während  sie  (noch)  auf  ihren  Füssen  stehen;  die  Augen  verfaulen 
ihnen  in  den  Augenhöhlen,  und  ihre  Zunge  verfault  ihnen  im 
Munde"').  Zu  diesem  Verse  gibt  Isak  Abravanel  folgende' Er- 
klärung: „Es  scheint,  dass  dieses  die  Krankheit  ist,  die  in  unserer 
Zeit  erst  entstanden  ist,  und  welche  früher  von  den  Ärzten  nicht 
vermutet  und  nicht  gesehen  wurde,  und  welche  särfosim-Krank- 
heit  genannt  wird,  und  aussatzartig  ist,  und  welche  nur  einzig 
unter  anderen  Völkern  ist  und  nicht  unter  den  Israeliten  vor- 
kommt. Vielleicht  dass  dieses  das  Zeichen  und  sein  Anfang  ist"^)» 
Als    die  Talmudisten    den    Namen   ra'athän    geschrieben  hatten. 


0  Peypers,  H.  F.  A.,  Laes  veteram.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeek» 
1898.  2.  R.  XZIX.  P.  IL  p.  899.  (Diese  Note  ist  möglicherweise  an- 
richiig.  Wir  finden  sie  in  einer  unserer  Notizen  and  sind  zurzeit,  da  dieser 
Band  der  Nederl.  Tijdschr.  t.  Geneesk.  in  deutschen  Bibliotheken  nicht 
existiert  und  wir  das  geliehene  Bach  schon  nach  Amsterdam  zurückgesendet 
haben,  nicht  im  Stande,  sie  nachzuprüfen.) 

*)  Isak  Abarbanel,  Commentarius  super  Je8aiam,Jeremiam,JehazkeIem 
et  prophetas  XII  minores  Amstelodami  1642. 

S)  Sacharja  14,  12.    (Übersetzung  E.  Kautzsch.) 

*}  Zitiert  nach  Beer,  S.  J.,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis.  In 
Isis  von  Oken.    Jena  1826.    Bd.  II,  p«  780. 
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masste  noch  ungefähr  ein  Jahrtaasend  yergehen,  bis  Isak  Abra- 
Tanel  uns  erzählen  konnte,  dass  zu  seiner  Zeit  eine  neue  Krank- 
heit entstanden  ist,  welche  er  särfosim  nennt.  Der  jadische 
Exeget  und  Staatsmann  war  denn  doch  kein  Mediziner!  Und 
wie  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die  Ärzte  über  Neuheit  und 
Praexistenz  der  Syphilis  sich  gestritten  haben,  so  hätten  es  wohl 
auch  die  Rabbi  tun  können.  —  Die  Äusserung  Isak  Abrayanels 
ist  ffir  uns  aus  einem  ganz  anderen  Grunde  wichtig.  Sie  ist  ein 
weiterer  zeitgenössischer  Beweis,  dass  die  Syphilis  unmittelbar 
nach  dem  Ausbruch  der  grossen  Epidemie  in  Italien  Franzosen- 
krankheit genannt  worden  ist.  In  Italien  schrieb  der  yerbannte 
Gelehrte  seinen  Kommentar,  särfosim  heisst  nämlich  Franzosen- 
krankheit,  nicht  bloss  Syphilis;  dieses  haben  die  Syphilis- 
forscher, selbst  Beer^),  der  unseres  Wissens  zuerst  diese  Notiz 
gebracht,  nicht  richtig  aufgefasst.  Das  Wort  leitet  sich  nämlich 
ab  von  §iärphath  =  Frankreich,  ^ärphath  ist  allerdings  ur- 
Bprunglich  der  Name  einer  phönizischen  Stadt.  So  kommt  er 
Ob  ad  ja  20  vor:  ,die  aus  dieser  Festung  gefangen  weggeführten 
Israeliten  (werden  in  Besitz  nehmen),  was  den  Kanaanitem 
gehört  bis  nach  Zarpath  hin''*).  Die  spätere  Zeit,  der  die  Er- 
innerung an  diese  Phönikerstadt  verloren  gegangeii  war,  wusste 
mit  dem  Worte  nichts  mehr  anzufangen  und  deutete  den  Namen 
als  denjenigen  von  Frankreich.  Deshalb  steht  im  Neuhebräischen 
^ärphath  überall  für  Frankreich').  [Gleich  im  nächsten  Verse 
Obadjas:  „und  die  aus  Jerusalem  Weggeführten,  die  in  Sepharad 
sind,  werden  die  Städte  des  Südlandes  in  Besitz  nehmen^),  kommt 
das  Wort  sepharad  vor.  Auch  diese  meist  als  Sarepto  bekannte 
asiatische  Stadt  wurde  in  der  Vorstellung  der  späteren  Juden  zu 
einem  europäischen  Lande,  und  zwar  zu  Spanien^)].  Wenn  also 
die  einen  Sprachforscher  ^ärfosim  von  einer  phönizischen  Stadt 
ableiten,  andere  und  darunter  Gesenius  es  mit  „Franzosen^ 
übersetzen,  so  ist  das  gar  kein  Widerspruch'). 

0  Beer,  p.  728—781.    Siehe  Torige  Note! 

*)  Übersetzung  £.  Kautzsch. 

>)  Jastrow,  M.,  Dictionarj  of  Tarj.    etc.  II,  p.  1804b. 

^)  ÜbersetzuDg  £.  Kautzsch. 

*)  Gesenius  (-Buhl),  Hebr&isches  und  aram&tsches  Handwörterbach. 
Leipzig  1895. 

*}  Dass  die  richtige  Bedeutung  des  hebr&ischen  Wortes  und  seine 
Etymologie  bisher  von  den  Sjphilidologen  kaum  gewürdigt  und  erfssst 
worden  ist,  erkl&ren  wir  uns,  ganz  abgesehen  Ton  der  Schwierigkeit  aller 
hebr&ischen  Studien,  aus  dem  Umstände,  dass  sowohl  Beer,  der  unseres 
Wissens  zuerst  auf  Isak  Abravanels  Ausspruch  aufmerksam  gemacht  hat, 
das    zweimal   zitierte  Wort   särfosim  jedesmal   falsch    geschrieben    hat,    so 
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Unser  ausgezeichneter  oberbayrischer  Folklorist  Max 
Höfler^)  hat  jedoch  mittels  eines  Zitates  aas  Dantes  Porgatorio 
den  Nachweis  führen  wollen,  dass  der  Name  Franzosenkrankheit 
weit  über  die  kolambische  Zeit  zurückginge.  Wir^)  hatten  im 
Gegenteil  hierzu  behauptet,  dass  der  Name  Franzosenkrankheit 
so  sehr  den  Ausbruch  der  Syphilis  gelegentlich  des  Feldzuges  der 
Franzosen  im  Jahre  1494/95  charakterisiere,  dass  alle  historischen 
Angaben,  welche  den  Ausbruch  der  Seuche  vor  diese  Zeit  setzen 
und  gleichzeitig  den  Namen  Franzosenkrankheit  bringen,  bezüglich 
der  Zahl  als  Errata  aufgefasst  werden  müssen. 

In  den  Versen  (Purgatorio,  VII,  109ff.) 

Padre  e  suocero  son  del  mal  di  Francia; 
Sano  la  yita  sua  yiziata  e  lorda 
E  quindi  vienne  4  duol  che  si  li  lancia. 
soll    für   jeden  unbefangenen    eine    Anspielung    auf   den  Morbus 
gallicus,    das  Franzosenübel,    vorliegen,  welches  von  lasterhaftem 
Leben    herrührt.     Vor  Hof  1er   hat   der  O.-Referent  in  den  Mit- 
teilungen z.  Gesch.  d.  Medizin  I,  S.  135,  schon  diese  DantesteUe 
in  gleichem  Sinne  verwertet.    Er  hat  sich  dabei  geirrt,  wie  bereits 
Ed.  Schaer')    und    Giuseppe  Favoro^)    nachgewiesen   haben. 
Dieser  italienische  Forscher  konnte  schon  bei  den  ältesten  Dante- 
kommentatoren diejenige  Auslegung  der  Stelle  finden,  welche  heute 
noch  in  den  kommentierten  Dante-Ausgaben,  wie  denjenigen  yon 
G.  A.  Scartazzini*)  undPhilalethes*)  übereinstimmend  wieder- 
gegeben wird. 

Nur  ein  einziger  der  alten  Ausleger,  Franc,  di  Bartolo  da 
Buti^    (1324 — 1406)    lässt   mal  di  Francia    „de    la  guerre    e  la 

dass  ein  Nachschlagen  erschwert  war,  und  weiterhin  die  Arbeit  Beere 
(Isis  1826,  Bd.  II,  H.  VII,  p.  728 ff.)  von  den  wenigen  Aatoren,  welche  sie 
fiberbanpt  zitieren,  auch  noch  falsch  zitiert  wird.  So  zitiert  Proksch 
Geschichte  1,  p.  100  irrig:  1828,  II,  in  seiner  Literatur  der  venerischen 
Krankheiten  Bd.  I,  p.  208:  1828,  II  (XiX);  Aag.  Hirsch,  Handbach  der 
historisch-geographischen  Pathologie.  Bd.  I,  p.  349:  Isis  XIX.  728.  Wir  be- 
merken dieses  selbstverst&ndlich  nar,  am  kanftigen  üntersachern  Mühe  zu 
ersparen.  Denn  nar  kleinliche  Nörgler  mäkeln  wegen  Drackfehlern.  —  Un- 
richtig gibt  auch  Bloch  (Ursprang  der  Syphilis,  p.  806)  den  hebr&ischen 
Namen  mit  Zaforzien  an. 

0  Höfler,  I.e. 

')  T.  Notthafft,  Legende  etc.    p.  31  u.  82. 

*)  Schaer,  Ed.,  Mitteil.  z.  Gesch.  d.  Medizin.   I.   p.  266. 

*)  FaToro,  Giaseppe,  Ibidem«    p.  388/89. 

*)  Scartazzini,  6.  A.,  La  div.  coromed.   Leipzig  1875.    Vol.  IL   p.  103. 

*)  P  hilaleth  es,  Dante  Alighieris  göttl.  Komödie.  3.Aa8g.  v.Petzhold. 
Leipzig  1877.    IL    p.  69. 

')  Bartolo  da  Bati,  Franc,  di,  Commentario  sopra la  dirina  commedia 
di  Dante  Alighieri  per  cara  di  0.  Giovanni,  Tom.  IL  Pisa  1860.  p.  163, 
zit.  nach  Fayoro. 
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diseensioni  che  sono  in  Francia^  bedeuten.  Eine  Bedeutung  kommt 
dieser  seltsamen  [„Strana  poi  i  I'interpretatione  dalButi'*^)]  Er- 
klärung nicht  zu.  Für  alle  übrigen  Kommentatoren  ist  mal  di 
Francia  Philipp  der  Schöne  von  Frankreich,  der  lasterhafte  Genuss- 
mensch,  der  Präger  falschen  Geldes,  der  Aussauger  der  in  Frank- 
reich Handel  treibenden  Italiener,  der  Betruger  und  Schänder  der 
Päpste,  der  Schlächter  der  Tempelherren.  Dante  befehdet  ihn  ja 
auch  an  anderen  Stellen:  Purgat.  XX,  91ff.,  XXXII,  162ff., 
Pai*ad.  XIX,  118ff.!  „Padre*  ist  sein  Vater  Philipp  III.,  „suocero" 
sein  Schwiegervater  Arrigo  (Enrico)  III.,  der  Dicke,  von  Navarra, 
nach  anderen  Auslegern  Guglielmo  von  Navarra.  Die  Szene 
spielt  in  de^  Fürstenabteilung  des  Pargatoriums :  Philipp  III.  ist 
in  tiefem  Rate  mit  Heinrich  von  Navarra,  er  schlägt  sich  auf  die 
Brust,  während  der  andere  seufssend  die  Wange  in  die  hohle  Hand 
legt.  Dann  geht  es  unmittelbar  mit  den  obigen  Versen  weiter,  die 
in  der  Übersetzung  von  Philalethes  lauten'): 

Von  Frankreichs  Pest  sind  Vater  sie  und  Schwäher. 

Sie  kennen  sein  unflätig  Lasterleben. 

Daher  kommt  auch  der  Schmerz,  der  sie  so  stachelt. 

Auch  aus  sprachlich -historischen  Gründen  darf  „mal  di 
Francia'^  nicht  mit  „mal  Francioso'*  identifiziert  werden.  Letzteres 
ist  der  Name  für  die  Krankheit,  wie  er  nach  dem  Auftreten  der 
Seuche  sich  sofort  bei  den  italienischen  Klassikern  findet;  so  bei 
P.  Bembo  (1470—1547),  Franc.  Berni  (1490—1536)  and 
Giovanni  delle  Casa  (1503 — 1557).  Vorher  ist  der  Name  ganz 
unbekannt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Ausführungen  über  den  Namen 
Franzosenkrankheit  sei  auch  an  die  unzweifelhafte  irrige  Annahme 
Haesers')  erinnert,  dass  der  Name  „Morbus  gallicus^  durch  ein 
etymologisches  Miss  Verständnis  entstanden  sei,  indem  er  sich  in 
Wirklichkeit  aus  dem  französischen  Worte  „Gale*  =  „Krätze*'  ab- 
leite und  vielleicht  mit  der  altenglichen  Bezeichnung  för  Tripper 
„Galle^  und  „Apegalle*'  zusammenhänge.  Im  Angelsächsischen  und 
Halbsächsischen  soll  „gäle^  geradezu  die  Bedeutung  „Geilheit" 
haben.    Zwar  hat  schon  Fried berg^)  sich  gegen  einen  derartigen 

1)  Scartazzini,  1.  c^  Note  109^ 

s)  Philalethes,  1.  c.    IL    p.  69. 

•)  Haeser,  Lehrb.  der  Gesohiohte  der  Med.  8.  Anfl.  Jena  1881 
Bd.  III.  p.  251.  In  dieser  Auflage  ist  wenigstens  bezuglich  der  englischen 
Ableitang  etwas  gegen&ber  der  2.  Aaflage  von  1859  (p.  121— 122)  znr&ckgehnft. 

^)  Friedberg,  H.,  Morbas  gallieas.  Yirohows  ArchiT.  1865.  Bd.  88. 
H.  2.    p.  286. 
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etymologischen  Dilettantismus  verwahrt;  es  sei  hier  aber  noch  eigens 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Name  ,,Morbus  gallicus^  eben  nicht, 
wie  man  verlangen  müsste,  wenn  Haeser  Recht  hätte,  zuerst  bei  den 
Franzosen,  also  im  Heimatlande  der  Gale,  aufgetaucht  ist,  sondern 
bei  deren  Nachbarn.  Darin  stimmen  ja  Amerikanisten  und  Anti- 
amerikanisten  überein,  dass  fast  Jede  Nation  das  ihr  neue  Übel 
nach  jenem  Volke  nannte,  von  welchem  sie  es  erhalten  zu  haben 
glaubte.  So  sprachen  die  Spanier  von  Serampion  de  las  Indias,  die 
Portugiesen  vom  Mal  de  los  castellanos,  ebenso  die  Mauretanier 
vom  Mal  di  Spagna,  die  Holländer  von  Spaanse  Pocken,  die 
Italiener,  Deutschen,  Engländer,  Dänen  und  Schweden  vom  Morbus 
gallicus,  die  Franzosen  vom  Mal  de  Naples,  die  Polen  von  der 
deutschen,  die  Russen  von  der  polnischen  Krankheit,  der  Orient 
and  Indien  von  der  Frankenkrankheit,  die  Japaner  und  einzelne 
Bewohner  der  Südsee  von  dem  Portugiesenübel,  die  Tahiter  von 
der  englischen  Seuche  u.  s.  w.^).  Der  Name  Franzosenkrankheit, 
der  sogar,  wie  wir  oben  berichtet,  bald  ins  Hebräische  übertragen 
Wurde,  ist  demnach  nur  eine  von  den  vielen  Benennungen,  welche 
der  Syphilis  nach  ihrem  angeblichen  Yaterland  gegeben  worden 
sind.  Er  findet  seine  einzige  vernünftige,  ungezwungene  und  schon 
von  den  ältesten  Historikern  beglaubigte  Erklärung,  wenn  man  ihn 
auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis  durch  die  Söldner  Karls  YHI. 
während  des  Feldzuges  in  Italien  und  nach  ihrer  Rückkehr  in  die 
Heimatländer  bezieht. 

Nach  Isidor  Neumann*)  sagt  C.  Plinius  Secundus 
(Maior):  „Nascitur  in  occultissimis  corporum  partibus,  duritia 
rubens  varicis  (Knoten)  modo,  sed  nigricans  capite,  alias  livida, 
corpus  intendens,  neque  horrorem  afferens,  circaque  pustulas 
parvas,  rarius  febrim,  fauces,  stomachumque  cum  invasit  ocissime 
etanimans.''  Nach  Neumanns  Meinung  müsse  man  unter  Er- 
wägung, dass  Plinius  kein  Arzt  war,  die  mit  ein  paar  Worten 
geschilderte  Sklerose  (richtiger  wohl:  die  mit  ein  paar  Worten 
gegebene  Schilderung  der  Sklerose)  geradezu  als  eminent  be- 
zeichnen. Jede  Angabe  über  Buch  und  Kapitel  der  Historia 
naturalis,  wo  sich  diese  Stelle  finden  soll,  fehlt  bei  Neumann; 
ebensowenig  findet  sich  ein  Hinweis  auf  einen  Autor,  welcher  diese 


0  Bloch,  J.,  tJrsprang  der  Syphilis.    I.    Jena  1901.    p.  299  ff. 

^  Neamann,  J.,  Syphilis.  2.  Aufl.  Wien  1889.  p.  6.  In  der  ersten 
Auflage  findet  sich  die  Stelle  noch  nicht.  Da  wir  gezwungen  waren,  mit 
dieser  zu  arbeiten,  so  ist  uns  bei  der  Abfassung  unseres  Buches  obige  Steile 
nicht  zu  Gesicht  gekommen. 
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Stelle  Tor  Neumann  ausgegraben  hätte.  Trotzdem  kann  man 
leicht  nachweisen»  dass  er  die  Stelle  aas  der  Dissertation  von 
Jos.  Ferd.  Masarei  abgeschrieben  hat,  da  in  der  1.  Auflage 
des  Neumannsehen  Buches,  in  welcher  diese  Pliniusstelle  fehlt, 
auch  die  in  der  zweiten  Auflage  zum  mindesten  dreimal  yer» 
wendete  und  zweimal  zitierte  Inaugural-Dissertation  fehlt.  Leider 
bat  J.  Neumann  sich  noch  eine  redaktionelle  Umarbeitung  des 
Textes  gestattet,  ohne  dieses  anzugeben.  Denn  bei  Masarei  heisst 
die  Stelle  noch  folgendermassen:  „Nascitur  in  occultissimis  corporum 
partibus,  duritia  rubens  yaricis  modo,  sed  nigricans  capite,  alias 
liyida,  corpus  intendens,  neque  intumescena^  sine  dolore^  sine 
pruritu^  quo  gravaios  aufert,  aliquando  ei  horrorem  afferens,  circa^ 
que  pustulas  parvas  rarius  febrim,  fauces  stomachumque  cum 
invasit,  ocyssime  exanimans.  Lib.  XXYI,  c.  1^).^  Und  dabei 
hatte  Masarei  selbst  schon  den  Text  korrumpiert  oder  hatte  ihn 
korrumpiert  übernommen;  denn  in  Wirklichkeit  heisst  die  Stelle 
folgendermassen:  Nascitur  in  occultissimis  corporum  partibus  el 
jierumqtie  sub  lingtta  duritia  rubens  vari  modo,  sed  capite  nigricans, 
alias  liyida,  in  corpus  intendens  neque  intumescens,  sine  dolore, 
sine  pruritu,  sine  alio  quam  somni  indicio^  quo  gravatos  in  triduo 
aufert,  aliquando  et  horrorem  adferens  circaque  pustulas  parvas« 
rarius  febrem,  stomachumfaucesque'ut  invasityOcissime  exanimans']. 
Zu  deutsch:  Es  bildet  sich  an  den  yerborgensten  Teilen  des  Körpers,. 
und  zwar  meistens  unter  der  Zunge^  eine  rote  Verhärtung,  wie  ein 
Knötchen,  die  aber  eine  schwarze  Spitze  hat,  sonst  blaugrau  ist, 
die  Nachbarschaft  in  Mitleidenschaft  zieht,  ohne  eigentliche  Oe- 
schumlsibüdung^  ohne  Schmerz^  ohne  Jucken  und  ohne  sich  durch 
ettüCLs  anderes  zu  erkennen  zu  geben  als  durch  SelUaf^  welcher  die 
von  ihm  Befallenen  vor  Ablauf  von  3  Tagen  tötet;  bisweilen  ent- 
steht da  auch  Frösteln  und  ringsherum  kleine  Pusteln,  selten 
Fieber,  und  wenn  das  Übel  den  Magen  und  den  Schlund  befallt, 
so  tötet  es  sehr    schnell ^).^     Wir    haben    die    yon  J.  Neumann 

0  Masarei,  Jos.  Ferd.,  Morbi  venerei  Boot  morbi  autiqui.  Dias, 
inaug.     Yindobonae  1886.     p.  35. 

*)  G.  Plinii  Seoaadi  (Maioris)  nataral.  histor.  Lib.  ZXVI,  Kap.  I, 
Sect.  4,  §  6.  Post  Ludovici  Jani  obit.  edid.  Garol.  Mayhoff,  Lips. 
1906.    Vol.  IV.     p.  176. 

')  Unter  Benatzang  der  Übersetzang  von  Strack,  Bremen  1855,  Teil  III, 
p.  115.  Strack  hat  aber  statt  .Knötchen''  „Driise*  geschrieben,  statt  der 
Lesart  „in  corpus  intendens**  die  Lesart  „corpus  intendens*  benatzt  und  da- 
her übersetzt  „und  den  Körper  in  Spannung  Tersetzt",  nnd  hat  fauces  mit 
„Mundhöhle*  wiedergegeben,  ^.pustulae"  mit  „Bläschen",  „horror"  mit 
„Schauder".  Der  Sinn  wird  dadurch  nicht  zugunsten  der  Auffassung  „Sklerose*^ 
▼erschoben. 
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und  Masarei  ausgelassenen  Stellen  beim  Urtext  wie  bei  der 
Übersetzung  in  Kursivschrift  gegeben.  Der  Unterschied  springt 
in  die  Augen:  Neumann  und  Masarei  oder  wer  sonst  diesen 
das  Material  geliefert  hat,  haben  einfach  alles  ausgelassen,  was 
sie  für  ihren  Zweck  nicht  brauchen  konnten,  ohne  dieses  durch 
Auslassungsstriche  anzudeuten.  Die  „verborgensten  Teiie^  ver- 
lieren sofort  ihre  Beziehung  zu  den  Genitalien,  wenn  dabei  steht: 
„und  zwar  meistens  unter  der  Zunge^.  Ebenso  vertragen  sich 
die  Schlafsucht  und  der  Tod  innerhalb  drei  Tagen  nach  Ent- 
stehung des  Knötchens  nicht  mit  der  Annahme  eines  syphilitischen 
Primäraffektes.  Allerdings  wäre  auch  bei  lediglicher  Benutzung 
des  für  die  Syphilisdiagnose  zurechtgestutzten  Textes  die  Schilde- 
rung der  Sklerose  noch  lange  nicht  „eminent^.  Das  tödliche  Er- 
kranken von  Magen  und  Schlund  wie  die  schwarze  Verfärbung 
der  Spitze  des  Knötchens  sind  doch  eigentlich  nicht  patho- 
gnomonisch  für  Sklerosen!  Der  Satz  steht  in  einem  Kapitel, 
welches  darlegt,  dass  der  „Carbunculus^  während  der  Zensur  von 
Lucius  Paulus  und  Quintus  Marcius  nach  Italien  gekommen 
ist.  Wir  wollen  nicht  untersuchen,  was  der  Carbunculus  ist.  Die 
Sklerose  und  den  Primäraffekt  der  Syphilis  stellt  er  aber  auf 
keinen  Fall  dar. 

Einiger  erläuternder  Worte  bedarf  auch  noch  die  Neumann- 
sehe  Lesart  „varicis"  für  „vari"  mit  der  Hinzufügung  der  Über- 
setzung („Knoten^^).  In  den  Codices  und  bei  den  Kommentatoren 
finden  sich  die  Lesai*ten  „vari,  varii,  variis  und  varicis*'  ^).  Im 
allgemeinen  erfreut  sich  die  Lesart  „varicis"  keiner  grossen  Be- 
liebtheit; doch  müssen  wir  diesen  Streit  den  Philologen  über- 
lassen. Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  „varicis^  falsch  ist. 
Falsch  ist  nur  die  hinzugefügte  Übersetzung  mit  „Knoten^'.  Denn 
„Yarix''  hat  nirgends  diese  Bedeutung,  sondern  lediglich  diejenige 
von  „Krampfader''  und  „Krampfadergeschwulst'' ^).  Wie  kam  nun 
die  falsche  Übersetzung  zustande?  Die  Antwort  ist  leicht.  Zu- 
nächst könnte  man  annehmen,  dass  Neumann  oder  sein  Vor- 
arbeiter absichtlich  und  willkürlich  dem  Worte  „varix"  diese  neue 
Bedeutung  gegeben  haben,  weil  sie,  um  die  Sklerosenschilderung 


»)  Mftyhoff,  1.  c,  T.  IV.,  p.  176.  —  Vergl.  auch  Fredenandi 
PiDtiani  in  C.  PHdü  historiae  naturalis  libros  ommes  obserTationes 
eruditissimae.  £x  typographia  Hieronymi  Gommelini  1593,  p.  139:  Recentior 
lectio  non  Taricis  modo  praefert,  sed  variis  modis.  apographon  nostrum, 
varii  modo,  scribo,  varii  modo. 

*)  VergL  Porcellini-de  Vit,  Totius  Latinitatis  Lexicon,  Prati  1871, 
Georges,  lat.-deutscb.  Haodwörterb.,  Leipzig  1880,  Scheller,  Immanuel 
Joh.  Gerhard,  lat-deatsches  Lexicon,  Leipzig  1788. 

Oermatologische  Zeiteohrilt.    Bd.  XfV.    Heft  lo.  46 
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als  „eminent''  darstellen  za  können,  wohl  mit  der  Übersetzang 
„Knoten'^  etwas  machen  konnten,  nichts  aber  mit  der  Übersetzang 
„Krampfader''.  Nach  den  oben  gegebenen  Proben  von  Text- 
kastrierung  w&re  das  nicht  unmöglich.  Mehr  Wahrscheinlichkeit 
kommt  der  folgenden  Annahme  zu:  Um  die  Pliniusstelle  fiber- 
setzen zu  können,  wurde  eine  gedruckte  deutsche  Version  derselben 
benutzt.  Dieser  hatte  als  Vorlage  ein  Text  mit  der  Lesart  „vari* 
as  „Knoten"  gedient.  Unser  Syphilisfinder  hielt  sich  sklavisch  an 
diese  Übersetzung.  Weil  in  der  Übersetzung  „Knoten'*  stand, 
musste  auch  „varix"  „Knoten*'  heissen.  Berflcksichtigt  man  noch, 
dass  die  neueren  Pliniusausgaben  „vari",  nicht  „varicis"  lesen,  und 
dass  Neu  mann  das  Zitat  ohne  Angabe  des  Buches  und  Kapitels 
der  Historia  bringt,  so  bestätigt  dieses  nur  die  schon  ausgesprochene 
Vermutung,  dass  unser  Syphilishistoriker  die  Stelle  überhaupt  nicht 
im  Originale  nachgelesen  hat.  Wir  stellen  dieses  fest,  nicht  in 
der  Absicht,  gegen  Neumann  zu  polemisieren  [bezQglich  der  Be- 
deutung dieses  hervorragenden  Syphilidologen  auf  dem  engeren 
Gebiete  der  Syphilishistorie  hat  schon  Proksch^)  in  der  Form 
wohl  zu  scharfe,  inhaltlich  treffende  und  vernichtende  Kritiken 
geschrieben],  sondern  wir  wollten  nur  an  einem  typischen  Beispiel 
zeigen,  wie  die  meisten  Syphilisfinder  gearbeitet  haben:  Einer  hat 
immer  dem  anderen  nachgeschrieben;  Quellenstudium  und  Text- 
kritik wurden  gering  geachtet.  Für  einen  gewissenhaften  Forscher 
ist  daher  die  Notwendigkeit  gegeben,  alle  Literaturangaben  seines 
Arbeitsthemas  nochmals  nachzuprüfen,  auch  wenn  der  Tr&^r 
eines  volltönenden  Namens  sie  schon  einmal  gesichtet  hatte.  Da 
sich  nur  wenige  zu  dieser  mühevollen  Arbeit  entschliessen  konnten, 
sei  es,  dass  sie  davor  zurückschreckten  oder  dass  sie  solches  nicht 
für  nötig  hielten  *'),  so  erbten  sich  die  Syphilishistörchen  aus  dem 
Altertume  von  Forschergeneration  auf  Forschergeneration  fort. 

In  unserem  Buche'^)  haben  wir  schon  auseinandergesetzt,  das8 
der  Brief  an  Macer,  welchen  Plin ins  der  Jüngere  geschrieben 


')  Proksch,  I.  K.,  Zar  Deaesten  Geschichtsschreibnng  über  Syphilis« 
Monatsh.  f..  pr&kt.  Derm.    1896.    Bd.  XXIII.    p.  139  ff.    Und  an  aDderem  Orte. 

s)  Dieser  Anschauung  scheint  auch  Paul  Richter  zu  sein,  welcher  in 
einer  „Besprechung^  unseres  Buches  »Die  Legende  von  der  Altertumssjphilis' 
10  den  «Mitt.  z.  Gesch.  d.  Med.  u  d.  Naturw.*,  VI,  No.  4,  p.  465,  zu  anderen 
Unrichtigkeiten  und  schiefen  Urteilen  auch  den  Tadel  fügt,  dass  wir  die 
Literatur  über  die  Pest  des  Thukjdides  ausföhrlich  wiedergegeben  haben, 
obwohl  schon  W.  Ebstein  dieses  besorgt  hatte.  Dass  wir  B  b s t e  i  n  s  Zitate 
an  verschiedenen  Stellen  stillschweigend  ergänzt  und  richtig  gestellt  haben, 
ist  dem  Kritiker  leider  entgangen,  wie  ja  auch  so  vieles  andere. 

»)  V.  Notthafit,  1.  c.     p.  180. 
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hat,  nur  irgend  ein  nicht  näher  bestimmbares  nlzerdses  Genital- 
leiden erwähnt,  das  venerischer,  tuberkulöser,  karzinomatöser 
Natur  gewesen  sein  kann.  So  ähnlich  äussert  sich  auch  Proksch. 
Für  die  Diagnose  Syphilis  bietet  sich  kein  Anhaltspunkt.  Die 
betreffende  Stelle  des  Briefes  lautet:  „Und  aus  diesem  (Schlaf- 
zimmer einer  Villa  am  larlschen  See),  sagte  er,  stürzte  sich  ein- 
mal eine  Mitbürgerin  von  uns  samt  ihrem  Mann  (in  die  Flut). 
Ich  fragte  um  den  Grund.  (Er  antwortete:)  Der  Mann  hatte  in- 
folge eines  chronischen  Leidens  faulige  Geschwüre  in  der  Scham- 
gegend; die  Frau  bat,  Augenschein  hievon  nehmen  zu  dürfen; 
denn  niemand  könne  mit  mehr  Treue  beurteilen,  ob  er  geheilt 
werden  könne.  Sie  schaute,  verzweifelte,  überredete  ihn,  seinem 
Leben  ein  Ende  zu  machen  und  war  selbst  seine  Gefährtin,  ja 
seine  Führerin,  sein  Beispiel  und  seine  zwingende  Veranlassung. 
Denn  sie  band  sich  mit  ihrem  Mann  zusammen  und  stürzte  sich 
in  den  See^^).  Dieser  Brief  des  Plinius  Hesse  an  sich  die  Möglich- 
keit, dass  hier  eine  syphilitische  Yerschwärung  geschildert  würde, 
schon  zu;  er  beweist  die  letztere  nur  nicht.  Im  allgemeinen  haben 
die  dualistisch  gesinnten  Syphilissucher  die  Stelle  auch  immer 
nur  als  syphilisverdächtig  aufgefasst,  höchstens  sie  mit  zu  grosser 
Bestimmtheit  als  Schilderung  eines  venerischen  Leidens  erklärt. 
Die  Unitarier  mussten  natürlich  Syphilis  annehmen.  Nachträglich 
kommt  uns  eine  Darstellung  v.  Oefeles')  zu  Gesicht.  Obwohl 
die  Stelle  allgemein  zitiert  wird"),  hält  derselbe  sie  für  noch  nicht 
genügend  gewürdigt.  Leider  erfahren  wir  nicht,  ob  hier  ein 
Mangel  an  intensiver  oder  extensiver  Forschung  empfunden  wird. 
V.  Oefele  verrät   uns  folgendes:    „Hier  erfahren  wir  von  faulen 


1)  C.  Plinii  Caeeilii  Secundi  Epistolarum  Lib.  IX.  Reeogn. 
C.  P.  W.  Malier.  Lips.  1908.  Lib.  VI,  Epist.  XXIV,  (Macro  sao)  p.  159. 
....  Et  hoc  (sc  cabtcalo  TÜlae),  inqait,  aliqaando  municeps  Dostra  com 
marito  se  praecipitavit.  Gaasam  reqaisivi.  Maritas  ex  diutino  morbo  circa 
yelanda  corporis  ulceribaa  potrescebat;  axor,  ut  inspiceret,  ezegit;  neqae 
eBim  qaemqoam  fidelius  iadicataram,  possetne  saDari.  Vidit,  desperavit; 
hortata  est,  ut  nioreretur,  comesqne  ipsa  mortis,  dax  imo  et  exeinplam  et 
necessitas  fait.    Nam  se  cam  marito  ligavit  abiecitque  in  lacam. 

*)  Y.  Oefelo,  Ein  Luesfall  in  den  Briefen  des  Plinias.  Aerztl.  Rnnd- 
schan.     1895.     p.  166. 

*)  Z.  B.:  von  Scbwediaar,  F.,  Über  die  Erkenntnis  a.  s.  w.  der 
sypbilitiscben  Krankheiten.  Übersetzt  von  G.  Kleffel.  Wien  1813.  1.  T. 
p.  19.  —  Grüner,  Chr.  Gottl.,  Aphrodisiacus.  Jena  1789.  p.  8.  —  Simon, 
F.  A.,  Versauh  einer  kritischen  Geschichte  u.  s.  w.  Hamburg  1830.  2.  T. 
p.  23.  —  Weatherhead,  Historj  etc.  in:  Behrends  Syphtlidologie.  1841. 
III,  p.  825.  —  Kirchhoffer,  Friedr.  Jul.,  Über  die  venerischen  Krank- 
heiten bei  den  Alten.  Zürich  1868.  p.  19.  —  Masarei,  1.  c.  p.  86.  — 
Proksch,  Geschichte.     Bd.  I.     p.  205. 
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Geschwüren  am  Penis.  .  .  .  Dieselben  müssen  langsam,  ohne  viel 
Schmerz  um  sich  gegriffen  haben,  und  müssen  sonst  naheliegende 
Gründe  vorhanden  gewesen  sein,  dass  der  Mann  ein  solches  Leiden 
seiner  aufopferungsfähigen  Frau  verbarg.  Diese  Lokalaffektion 
war  mit  einem  alten  konstitutionellen  Leiden  kombiniert.^  Von 
all'  dem  steht  nun  gar  nichts  jn  dem  Brief.  Kein  Wort  von  einem 
Penisgeschwür  (es  heisst:  circa  velanda),  kein  Wort  von  Schmerz- 
losigkeit,  kein  Wort,  dass  der  Mann  die  Sache  vor  seiner  Frau 
eigens  verborgen  gehabt  hätte,  kein  Wort,  dass  die  Yerschwärang 
mit  einem  alten  konstitutionellen  Leiden  verbunden  war, 
sondern  nur,  dass  das  Leiden  chronisch  war.  Oefele  schliesst 
mit  den  Worten:  „Kann  eine  Beschreibung  der  Lues  in  wenigen 
Worten  schärfer  gegeben  werden?"  Ohne  eine  derartige  Inter- 
pretationsfertigkeit allerdings  kaum.  So  macht  man  aber  die 
Syphilisfälle  bei  den  alten  Schriftstellern. 

Die  Skrupellosigkeit,  mit  welcher  die  Syphilisfinder  bei  der 
Zusammenstellung  ihrer  historischen  Belege  zu  Werke  gegangen 
sind,  mag  auch  die  Besprechung  der  Stelle  aus  einem  Briefe  des 
Archäologen  Philipp  von  Stosch  (1691  — 1757)  rechtfertigen, 
obwohl  noch  niemand  diese  Stelle  hat  verwerten  wollen;  denn  sie 
ist  diesem  Geschicke  lediglich  dadurch  entgangen,  dass  der  fragliche 
Brief  zu  den  bis  jetzt  noch  unedierten  gehört.  Da  die  Ver- 
öffentlichung der  in  der  Biblioteca  nazionale  XIII,  0  93  zu  Neapel 
aufbewahrten  Briefe  durch  Professor  Richard  Engelmann*) 
unmittelbar  bevorsteht,  so  werden  wir  bald  ein  neues  Syphilis- 
histörchen haben.  Das  betreffende  Schreiben,  in  welchem  die 
fragliche  Stelle  vorkommt,  ist  das  zweite  jener  Sammlung,  an 
Egizio  in  Neapel  gerichtet  und  datiert  vom  10.  VIII.  1715  aus 
Rom.  Stosch  klagt  über  die  furchtbare  Hitze,  die  in  Rom  herrscht, 
will  aber  trotzdem  die  Stadt  nicht  verlassen,  und  fährt  dann  fort: 
„J'espere  de  n'avoir  pas  besoin  de  vos  termes  de  Puzzoli  oa, 
teste  Cicerone  Puteolano,  Caton  sanait  la  veröle  quil  avait 
re^u  de  la  fille  de  Tempereur  Neron.  l'air  sanctifie  que  je  respire 
icy  sotto  monte  cavallo,  ou  je  löge,  me  preservera  de  tout  ce  qui 

peut  infecter  mon  Corps  et  mon  ame ^  Das  sieht  nun  ganz 

nach  einem  antiken  Zitat  aus.     Aber  wir  wissen  weder  etwas  von 


')  Wie  uns  Professor  Engel  mann  am  3.  VIII.  1907  aaf  Anfrage  mit- 
zuteilen die  Güte  hatte,  wird  er  dieselben  vermutlicb  in  dem  Beiblatt  za  deo 
»Jahresheften  des  österreichischen  archäologischen  Institats*  veröffentlicheD. 
Ihm,  sowie  Herrn  Professor  Römer  in  Erlangen,  welcher  mich  auf  die 
£ngelmann8chen  Forschungen  aufmerksam  gemacht  hat,  sprechen  wir  an 
dieser  Stelle  herzlichen  Dank  aas. 
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einem  Cicero  Puteolanus,  noch  der  Übertragung  eines  geschlecht- 
lichen Leidens,  das  Spätere  als  veröle  =  Syphilis  gedeutet  hätten, 
von  der  Tochter  eines  siegreichen  Feldherrn  Nero  oder  gar  des 
Kaisers  gleichen  Namens  an  einen  gewissen  Cato.  Es  ist  daher 
gar  kein  Zweifel,  dass  mit  „Cicerone  Puteolano^  ein  Cicerone, 
d.  h.  ein  Fremdenführer  von  Pozzuoli,  gemeint  ist.  Dieser  hat 
vielleicht  Stosch  und  Egizio  bei  einem  gemeinsamen  Besuch 
Neapels,  vielleicht  aber  auch  anderen  Leuten,  welche  die  Sache 
wieder  an  Stosch  oder  Egizio  brachten,  einen  „historischen^ 
Vortrag  gehalten,  welcher  obigen  Unsinn  zum  Gegenstand  hatte. 
Stosch  macht  sich  offenbar  in  seinem  Briefe  über  diese  Art  von 
Geschichtsklitterung  lustig.  [Die  gleiche  Meinung  vertritt  auch 
Professor  E.  Steinmeyer^),  Erlangen.]  Schade,  es  wäre  zu  schön 
gewesen,  tiefgründige  Untersuchungen  darüber  anzustellen,  ob  eine 
lüderliche  Tochter  des  römischen  Kaisers  ihre  „Syphilis^  durch 
eigene  Unmoral  oder  —  da  ja  bekanntlich  auch  Nero  selbst 
„syphilitisch^^  gewesen  ist^)  —  als  Erbsyphilis  vom  Vater  oder  gar 
durch  Incest  mit  dem  gekrönten  Wüstling  erhalten  hat. 

Nach  J.  Neumann*)  soll  Galen  in  der  folgenden  Stelle 
„den  suppurierenden  Bubo  „fu'jfsOXov^'  dem  indolenten  gegenüber- 
gestellt'' haben,  das  wäre  also  nach  dem  Sinne  der  Neumann- 
schen  Auseinandersetzung:  den  suppurierenden  Bubo  des  Ulcus 
molle  dem  indolenten  des  Ulcus  durum:  „So  schwellen  denn  auch 
bei  einem  Geschwür  der  Zehen  oder  Finger  die  Drüsen  in  der 
Leistengegend  der  Achselgrube  entzündlich  an,  da  sie  zuerst  das 
Blut  aufnehmen,  welches  zu  den  Enden  der  Gliedmassen  hinab- 
strömt    Man  nennt  aber  die  auf  solche  Weise  ge- 
schwellten Drüsen  ßoü^Ävac Wenn  aber  die  Entzündung 

derselben  zur  Verhärtung  führt,  so  ist  sie  schwer  heilbar  (un- 
heilbar?) und  wird  ypipdc:  (skrophulöse,  strumöse  Drüsenschwellung) 
genannt."*)  Nach  dieser  Stelle  wird  nun  allerdings  die  Drüsen- 
verhärtung nicht  dem  suppurierenden  Bubo  cpü^eO^ov  gegenüber- 
gestellt.    [Neumanu    hat    hier,    wie    es  bei  ihm  leider  ganz  ge- 


')  Nach  brieflicher  Mitteilung  Steinmoyers   an  Römer. 

'>  Nero  nach  Suetonius,  Lib.  VI.  Nero,  Cap.  51:  Statara  foit  prop« 
judtu:  corpore  maculoso  et  foetido.     Vergl.  y.  Notthufft,  i.e.,  p.  178. 

•)  Neamann,  J.,  1.  c.     p    7. 

*)  ral/,yov  »eoanevTixrjq  ^te»6<%u  ßtßl.  N.  »€tp.  e.  Ed.  Car.  Gottlob  Kühn. 
XiipS.  1825.  Tom.  X  p.  88l  :  ovtut;  olv  xa\  «5i'  ?Äw;  ir  Aitxivho  yeroufyoy  iJToi  nofiof 
^  ;gffitio5  oi  xcnä  Toy  ßovßwva  xal  irjr  fiaaxtiltjy   äSiyeg  i^atooriai  t€  »a\  (pXeYfna^youoi,  toC 

xuia^^fayjof   in*  ux  or   ro    xcSioF  aVfiuToi    d.iolaßoyjei   nowToi oyo^iä^ouai  de  Toif 

oVtimh   i'^aoi^h%ai   o(Uva(  ßovßwrag.     e(  At  axiQttaSearioa    not*  aizdr  t)   tpXeyfAovii  ydrono. 
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w5hnlich  ist,  ein  Zitat  abgeschrieben,  ohne  das  Original  einzusehen^)]. 
Wohl  aber  geschieht  dieses  an  anderer  Stelle,  wo  Uantgeschwulste 
aafges&hlt  werden,  mit  den  Worten:  „Nicht  zum  wenigsten  be- 
kannt   ist  auch  das  Blutgeschwür Und  als  dritter  folgt 

ihnen  der  ßou^v,  und  als  vierter  nach  der  Nomenklatur  einiger 
das  <p6'fe8Xov,  welche  sich  durch  ihre  Hitse  in  Verbindung  mit 
ihrer  schnellen  Entwicklung  von  den  anderen  Gewächsen  unter- 
scheiden. Einige  sagen  auch,  dass  die  fuYsttXa  allein  in  der  Leisten- 
gegend und  Achselgrube  entständen;  das  sind  Entzündungen  der 
Drüsen.     Wenn    sich    hier    aber  Verhärtungen    bilden,    so    nennt 

man  das  Leiden  x^^c ^).    Aus  dieser  und  anderen  Stellen') 

geht  nun  allerdings  hervor,  dass  Galen  zwei  Gruppen  von  Drusen- 
affektionen  unterscheidet,  mehr  akute  und  mehr  chronische  Formen. 
Die  erstere  Gruppe  besteht  aus  den  poußmvsc,  <f6\una  und  fu^söXa. 
80  heisst  es  bei  Galen  an  anderer  Stelle:  „Eis  sind  aber  der 
Bubo,  das  Phyma  und  das  Phygethlon  Drüsenkrankheiten.  Der 
Bubo  ist  die  Entzündung;  Phyma  ist  aber  das  zu  nennen,  was 
sich  rasch  vergrössert  und  zur  Vereiterung  drängt;  Phygethlon 
aber  ist,  was  man  entzündliches  Erysipel  oder  erysipelatöse  Ent- 
zündung (Phlegmone?)    nennt.'^*)     Ein  sehr  scharfer  Unterschied 

'  Wir  erheben  den  schweren  Vorwurf,  welcher  Nenmanns  wissen- 
sehaftliche  Reellität  in  Frage  aieht,  daß  er  ganz  gewöhnlich  Originale  zitiert 
und  dabei  sekundäre  Quellen  abschreibt,  natürlich  gestützt  auf  genügendes 
Beweismateriai  Denn  ein  Kritikus,  welcher  bloß  auf  Eindrücke  hin,  leichtfertig 
einen  solchen  Tadel  erhebt,  begeht  eine  unmoralische  Handlung,  wissenschaft- 
liche Ehrabschneiderei.  Aber  schon  Proksch  hat  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXIII  p.  189  ff.)  die  Abscbreiberei  bei  Neu  mann  getadelt 
Wir  konnten  oben  die  Pliniuss teilen  als  zweifellos  nicht  im  Originale  nachisre- 
sehen  erweisen  und  werden  dieses   bezüglich  Hippokrates  noch  nachholen. 

*)  Faltjyov  ntffl  luv  naqa  tpiaty  üyxmy  fiifilior  xetp.  le'.  1.  C-  Tom.  VII.  p.  72-'^  U.  729: 

Y^m^t/Aog  S'ov)^  tjMioTa  koI  6  SoB^t^r  iariv jfui  roi'ror  iit*  airoi;  6  ßottßtjov,  x«l  ritoorov 

on9o  oyofiuii^QVOiy  fyiot  t^iy^ifi^r,  dBofAoiijn  afia  xai  T«(2ft  yfvtaemq  a^pooi^oyi^^  twr  älluf 
^uaiuty.  eia\  fih  »ai  oi  xaia  ßovßtäyaf  xal  /taoj^äXaf  fioyac  yiyeaifai  ^vyeSHa  iJyonfi» 
^leyfioyas  vria^y^oyia  jtjjy  aSiyujy    ruiy  rfjrie  am^moi^iyrtav  ro  Se  ndi^ot  orofio^erai  ;t*'C*^* 

*.  Falijyov  ntol  lurntnoy^oTwy  roTtuy  ßtßltoy  At  »fip  y't    1.  C.  Tom.  VIII,  p>  -^l' 
cray  .. .  ft^yfi  ^  6  ßovßwr,  »*70i  /  eig  ^Xeyuoy^y  4xnv'ia*ofih'ijy  fietaßdlhoyy  tj  iif  OKt^ft^tf 

Atd9gatv,  ^y  n^aayoaeiovaty  xoiudSa.  (Wenn  der  ßovßuy  nicht  Schwindet,  sei  et 
daß  er  sich  in  einen  Abszeß  umwandelt,  sei  es  in  den  verhärteten  Znstand 
Übergeht,  welchen  man  x***(i^s  nennt.) 

*)  raXr'yovjiSy  noig  IHavxujra  ^eoa:itvtixCjy  ßißX.  B,  xiqt-  a  -  1.  C.  Tom.  XI,  p.  77: 
"Eoii  ya^  6  /uy  ßovßujy  xai  ro  tpvua  xai  to  (pCyeif^Xoy  d^Üvtay  na^ijfiaja.  ßovß«*y  uiv  9 
wXeyfioyij'  <pCfia  dt  16  rax^oK  ad^ö/ieyoy  xai  ngtg  txnvija^y  4/t€iy6utyoy'  ^Cveiflow  <U  ro 
Ißyvfieyar  tfXtytiovtäSsg  iuuat'nsXaq  t}  iovaineXajhSijg^Xeyfioy^.  Vgl.  auch:  InfiaxoaTovt 
i(pooiofio£  xa\  FaXt'yov  eigaijohf  tTtoßytjiaia.  xax'.  1.  C.  Tom.  XVII,  b.  p.  »  H6  U.  6-^7' 
liyoyrai  r1  i^aiphtag  tvta  (pvftara,  ^Xe^fioyai  tik*<  airo/iaroi  rdx^ota  piky  ytyyvifi^viUr 
jcfx  oia  S'  €if  o^u  vxpijXoy   aiuöfieyai,   jax^oja   Se  xai   ixnvtajeofteyai.  xai  nXetaitj  ye  xa^ 

jotruty  ydy^oig  iarty  iy  ßovßtiyi  xai  fAaaxdXif,   an  »ai  ati^ve^  iriaCÜa  noXXdi  tputty  fxoi'jfg 

€iQ  iamolq  hoffAfiiqi^X^oi^ai  id  ns^tixTa.  (Man  nennt  aber  ganz  besonaers  einigre 
fp£>aTa,  gewisse  spontan  und  sehr  schnell  entstehende  Entzündungen,  welche 
sehr  rasch  zu  bedeutender  Höhe  aufschießen,  sehr  rasch  anch  vereitern;  sie 
entstehen  meist  in  den  Leisten  und  der  Achselgegend,  weil  da  auch  viele 
Drüsen  sind,  welche  die  Eigenschaft  haben,  Ausscheidungsstoffe  schleunigst 
in  sich  aufznnehmen.) 
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18t  wohl  BwiBchen  dieseD  akuten  EDtssöndungszast&Qden  nicht  ge- 
mocht worden.  Auch  ist  es  längst  bekannt,  dass  man  Dinge  als 
Drüsenaffektionen  ansah,  welche  keine  Dr&senaffektionen  waren'). 
Gegenüber  dieser  ersten  Gruppe  steht  dann  eine  zweite,  welche 
die  sklerosierenden  Formen,  die  x^^P^^C,  enthält.  Die  X^H^^  vfird 
als  harte  Drüsengeschwulst  definiert*),  aber  auch  als  „trockene 
und  schwer  verteilbare  Fleisch  Wucherung'*').  Sie  entsteht  nicht  aus 
hitziger  Materie  und  reizt  nicht  zur  Vereiterung,  sondern  beruht 
auf  Bildung  kälterer  und  schleimiger  Materie^).  Man  findet  diese 
Drüsengeschwülste  besonders  gern  bei  älteren  Kindern,  vor  allem 
am  Halse^).  Erstere  werden  nicht  nur  medikamentös  behandelt*), 
sondern  auch  operativ  eotfernt'). 

Es  fehlt  mithin  bei  Galen  alles,  was  J.  Noumann  hätte 
berechtigen  können,  „hie  Bubo  suppurans,  hie  Bubo  indolens*' 
zu  rufen.  Von  Indolenz  ist  überhaupt  nirgends  die  Rede,  sondern 
nur  von  Chronizität,  wenn  man  die  Darstellung  einer  Entwicklung 
der  yjyipdc:  aus  dem  ßo'^pwv  so  auffassen  darf.  Die  Beziehung  zu 
den  Geschwüren  der  Genitalien  fehlt  vollkommen,  wie  übrigens 
überall  bei    den  Alten®).    Die  Drüsenaffektionen  kommen  nicht  nur 

*  »)  Prokach,  1.  c.  Tom.  I.  p.  233. 

•  raXrjyw  99oaniuTutijS  fü^oAov  ßtßl.  Z-  1.  C.  if#f).  ta.  Tom.  X.  p.  902:  tO^ 
iP  uXhar  oyitory  4^i^^e  fivrjuoveiaia  ttal  nqunov  ye  rur  xaXov/Aivuy  x^iuät^uir.  yiyvortai  kV 
avtai  axMoovfi(vtM»y  aS^rtar. 

•  raiifrot»  idol  ioT^Mot,  OCCXCVIL  l.  c.  Tom.  XIX.  p.  448:  Xm^««  iüitoi^l 

(ij^a  «vi  StOAVTog. 

*  *InTtoxoaTouf  aipootOftol  xal  TaXi^y  .v  tig  atvovg  v:iofAVr,fiaTa.  xar'.  1,  c.  Tom. 
XVII  *i,  p.  ^'6*  :  tovTutr  t£y  dSimtr  4ötl  7tu9^fAm  xal  f  xm^ai  oix  t/ftf  x^ifßiefi  vXif;,  ov9 
wis  txrttvyiiv  inetyofi^ytji,  fidltara  Sif  y/u-^ooj4oas  re  xal  nileYfiuxixuttfuai, 

^)  falr^yov   ni^l    tcSk   xa^'  'fnnoxoäirjy   »al    IHurtaya   SoyuÜTcjy   ßißL    O.   xe<p.  a' 

1.   C.    Tom.  y.     p.  HHÖ:    TtotaßvtiooMi'  ^t   yiyrofAiyota$ ;|^o*<^/arTf;,   aioayyouuiaif   xai 

•^  uXXa  tpißara.  roiai  d*  Ixi  notoßviiooiat  jrul  n^o^  trjy  ^ßijy  Uffoadyovai  Vgl.  auch: 
raX/,yoü  neol    riZy  ntnoy^otiay    tontay   ßtßX.  A    xttp.  ar'.     [.   c.    Tom.  VIII,    p.   .»5: 

imxt'niiav  yoCy  rtf  ix  rfax»'Xou  x»*ifd^a% xal  ovjw  itay  f»ky  x^9*^^*^^  i'y^ki  dniiptiyt  to 

nattiautoy,  utputyoy  r)h  etoydaaro    11.  ff. 

*i  FaXjyou  TtDy  /focf  rX'iVxvoya  ^toa/tivrixAy  ßtßl.  B  ).  C  Tom.  XI,  p.  145: 
knl  fiey  ji^oi^uncoK  rd  Tff  nooaiikXeiv  xal  ^rj^fatrsiy  SvydßAtya  xal  Starivt'uxeiy. 

^  raXr,vov  ticayutyn  fj  /arotfr  xf«.  »r.  1  C.  Tom  XIV,  p.  785  U.  788: 
rä  Sk  4r  tw  Tua^/iüi  onarofiara  xal  x^^odtiag  r)taiooCyrif  T'^y  intpdyftay  xal  dnoMooytti 
rois  SaxriXott,  Xiovieg  rtv  nXoxijv  iiJjv  dyyiitor  xo^tl^öueita.  ...  tu  Ak  iy  fAaaxdXaig  ipt'fiaia 
xal  xo^i;dSag  find  neutaio^aeutg  lifATouiy   ifAuitag  <ie  xul  Ta>  iy  ßoußdkn, 

"'  Die  einzige  Ansnahme  bildet  nach  der  Annahme  einiger  die  folgende 
Stelle   bei   Hippokrates:    yvyaixenay  n^duoy     Ed.  Kühn.     Tom.  II,    i|.   '»U.) 

*f/r  fif  fit,  Ol  Tf>  xaid  TÖ  aiüoiov  xtautloi;.  Tu  t.iifttjvia  üiö.ttiu  yeyufieva,  ig  id  ineo  toZ 
ßoiftitoyo^  ^vußijacTai  xaid  ri,y  iario'^J^y  ^ayT^yatf  Cre^  iptfiaiog,  uie  loC  nvov  AiaQ^ity/vroe. 
»al  xetrtf  xn^rfOit  nvio^ea  oSfiaJJa.  (Wenn  der  in  IBitdr  Qbergegangene  Blutflass 
nicht  durch  die  Scbamteiie  austritt,  so  wird  es  gesuheheo,  dass  er  oberhalb 
der  Geschlechtsteile  io  den  Weichen  berausbricbt,  obne  Geschwoistbildang, 
da  ja  der  Eiter  zerreissend  wirkt,  and  mit  Austritt  von  jauchiger,  eiter- 
fthnlicher  Brühe.)  Die  Stelle  bildet  aber  deuDoch  keine  Ausnahme,  da  hier 
weder  Ton  Drusen  die  R^de  ist,  noch  Geschwüre  als  Uritache  des  Abs7.cs8- 
durchbruches  genannt  werden.  Sie  beweist  im  Gegenteil,  wie  sehr  den  Atteb 
die  Theorien  das  richtige  Deaten  des  richtig  Beobachteten  erschwert  haben. 
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in  inguine,   sondern  auch  in  der  Achselgrube  und  am  Halse  vor. 
Die   verhärtende  x^V^^»    ^®r  hypothetische  Bubo  syphiliticus,    ist 
nicht,  wie  zu  verlangen  wäre,  eine  Drüsenaffektion  der  kleinsten 
Kinder    und  der  Erwachsenen,    sondern  speziell  eine  solche  jener 
Altersstufe    vor    dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife,    also    gerade 
einer  relativ  syphilisfreien  Zeit,  und  sie  wird,  was  bei  den  syphi- 
litischen Bubonen    ebenfalls  nicht  nötig,    ja  sogar  bedenklich  ist, 
durch  Ausschälung  entfernt  und  durch  den  Schnitt  geö£Pnet.    Ein 
Teil    von    diesen  Drüsengeschwülsten,    besonders   jene    am  Halse 
bei    älteren    Kindern,    sind    zweifellos    tuberkulöse,    skrophulöse 
Formen.     Wie  weit  sonst  noch  das  grosse  Heer  anders  bedingter 
chronischer  Drüsenentzündungen  beobachtet  worden  ist,  lässt  sich 
nicht    entscheiden.      Für    die    Beobachtung    des    Bubo    indolens 
syphiliticus  fehlt  jedoch  jeder  Anhaltspunkt. 

Bei  Neumann  findet  sich  die  folgende  Stelle  aus  Hippo- 
krates    verwertet.     Wir    haben    dieselbe    schon   S.    140    unseres 
Buches  erwähnt  und  als  wertlos  abgelehnt.    Wir  bringen  sie  daher 
hier  nur  aus  dem  Grunde,    um  zu  zeigen,    wie  es  in  der  Werk- 
stätte mancher  Syphilisfinder  zugegangen  ist:  Die  Stelle  lautet  in 
der    lateinischen    Version,    welche    Neumann    nach    Masarei^) 
wiedergibt:    „Multis  fauces   doluerunt.    Voces  vitiatae,  ora  ulcere 
fervido  affecta,  in  pudendis  tubercula.    Plurimis  ipsorum  abscessas 
adsuppurationemcontingerunt;carnum  etnervorum  etossiumelapsus 
magni.     Erat   autem   et  fluxio  coUecta  non   puri   similis,  sed  alia 
quaedam  putredo  et  fluxio  multa  ac  varia.    Quibus  in  variis  locis. 
Erat   autem  ex  talibus  gravissimum  ubi  circa  pubem  et  pudenda 
accidisset.    Multa  inde  turbatio  quibusdam  et  circa  fauces  tuber- 
cula et  linguae  inflammationes  et  ahscessus  circa  dentes.  Ora  malus 
ulcere  fervido   aflfecta  ulcerosa.     Fluxiones  circa  pudenda  multae 
et  ulcerationes.    Tnbercula  foris,  intus,  circa  inguina.    Lippitudines 
humidae,  longae,  diuturnae  cum  doloribus,   Eruptiones  palpebrarum 
foris,   intus,   multorum  occulos  corrumpentes,  quas  ficus  voeant 
Dieses  Zitat   ist  nach  bewährtem  Rezept  arrangiert.     Es  ist  ein- 
fach aus  einem  grösseren  Kapitel  mit  Auslassung  des  Unbrauch- 
baren  zusammengeschrieben   worden^).     Der  Hippokratesforscher 

')  Masarei,  J.  c.     p.  33. 

>)  MaRurei  hatte  wenigstens  noch  an  gedeutet,  dass  zwischen  «deDtei 
and  «ora**  übergangener  Text  sich  befindet.    Ken  mann  hat  nicht  einmal  diesei 
mehr  für  nötig  gehalten.    Möglicherweise  —  er  zitiert  n&mlich  lediglich  „^f* 
—  hat  er  nicht  einmal  Masarei,    geschweige  denn  Hippokrates  vor  sion 
gehabt. 
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und  der  Syphilishistoriker  wissen  das,  aber  der  nicht  mit  solchen 
Fragen  Beschäftigte  —  und  das  sind  wohl  die  meisten  Leser  eines 
solchen  historischen  Überblickes  —  wird  durch  ein  derartiges 
Verfahren  direkt  irregeführt.  Wir  geben  im  folgenden  den  un- 
gekürzten lateinischen  Text  nach  einer  anderen  Version*),  da  uns 
die  von  Masarei  benutzte  nicht  auffindbar  war,  dann  die  deutsche 
Version  nach  Fuchs')  und  in  der  Note  das  griechische  Original*). 


^)  Hippokratis    Opera  omnia.     Ed.  Carl  Gottl.  Kühn.     Lips  1827. 
Tom.  III.     De  morb.  valgarib.  Lib.  lll,  sect.  IlL,  p.  482 ff. 

')  Fuchs,  Rob,  Hippokrates  sämtl.  Werke.     Muncbeo  1897.     Bd.  II. 
p.  138 

»)  *lnj¥oxodiovg  irtt^^fitwy   T.  3—7.    Edit.  Hu go  Kühle woId.    Lips.  1904. 
p.  224-228. 

S  TfiMal  Ag  70V  tjgoQ  a/ia  roTat  yerof*/yoint  xffi'xtaiv  igwunilaxa  noXXd,  xoun  ßAv 
fiiia  noofpüotoc,  loiin  ü^oi,  tfaxoijffea'  nolloi^  irtftre  itoilol  tpauvyyag  inovijaar'  qnoral 
xuxoiftsrai,  xufooi  tfofm ixot,  otouaia  utpifciitea,  alSoioiat  qnaaru,  liB}talu(at,^  äri^oaxes, 
xo'Xiai  Taoaxtofiefi,  ani'aiioi,  At^fftafiifq  ot  /a^v^  oi  A*oi^  oiQa  Taogyctfi^ga,  rtokld,  xaxd,  XfOfAa- 
rwose^  inl  noXl  xul  ndXiy  dyuv.iyot,  dxu^atat  nuXXat,  Sijtfxutia,  tt^ointfc,  ^iftvwtitBQ  n<.XXot' 
ja  fifv  JntfiiifAiauyta  yoarjfAata  laija  ixdatov  Sk  lujy  inoyeyoafiuivvay  eiS/ioy  j^aar  oi 
xafAvorx6i  xui  ll.^yjjaxoy  noXXot'   auyiitnxf  S'4ip'  fxdatotai  roirtoy  tor)e' 

4.  rfoXioiai  pikv  Tu  iovotneXat  /utTa  nwMfxiaun  iai  joiai   ivxovai  xal  ndw  kn\  Ofii- 

xnoiot  Tga>/uaTfatc  4(fi  uX<p  iio  tuiitxatt,  uäXiata  <Ve  toiai  neol  t'^ijxoyra  St 8a [xai]  ntol  xStpaXqy, 

ei  xak  afi'xooy  dfAeXrjitBiri     noXXoiai  fie  xal  jy  i^e^a^ei'jj  foCat  fieyi'Xat  tpXfyftoyql  iytyoyio^ 

xal  Tö   4(tvaintXa,  noXv  raj(;i   näviot^ev  4npvifieTo.    toiat  fjiiy  oly  nXei'atoiatr  aiidy  dno- 

aiaoies  H  4f*.tvijfAara  avy^ntnioy  aaaxwy  xal  revgtay  xal  oariv^y  4xrtTtaateg  ueydXai'  ijy  dk 
xal  To  ^vfia  711  ovy^aiufjisyoy  ov  7tbu>  ixeXoy^  dXXa  atjne()<oy  t»(  äXXtj  xal  ^eCfia  noXv  xal 
noix^oy.    oiai  fAfy  oiy  neul  xetpaXr/y  toirüiv    t»   aufir^tnToie   yi'yea^att   /xdSrjaie  iB   oXtjz   t^( 

x/itpaXfjq   iytyero  xal    tot.    yeyetov  xal   lOtitav  MjütüfAata   xal  ixmüiaieg  xal  noXXa   (ft^iaia. 

iv  nvortoiai   ie   laZia  xul  dveu   nvoeitdy.  fjy   <iif  raCta  {ftoßsotareoa   *  xaxitiy    ota    yao  4e 

ifiTivrifia  fj  Tiva   jotovtoy  utptxoLTo   nenaoftoy,   o£  /iXsiaioi   joLitay   4at^^oyro    oiat   ri'tj    ßihy 

tpXeyuoyq   xal   T6   4ovatneXag   dnfXi^oi,    loiaLiijv   <Tg  gfioaiaaiy   t^eur}uiay  non]aatro,   tot'noy 

antaXXuyro    noXXoi»   uuottoi  ffe   xal  €i    nj)   üXlij   tov   awuaioi   nXuyrjifetrj,   auyfnime   javja. 

noXloiat   juhy  yao   ßua^^t'ufy   xal   nPi/vg  uXo;  neftieuaitj'  oiot  fV/nl  t«  nXeuud,  laZia  4xaxoiro 

t}   lujy  tunuooüiv  it  ;*  luiy  önM^ey     oiai  A^uXog  i    fiitjooj  fj  jd  Tie\tl  x>»)fAr}y  dnetpiXovro  xal 

noCf  i'Xog.   /)v  fie   ndyiuy  j^uXe/iühara   lüjy   ToioCrtuy,    oie   neX   ijßijy  xal    aifioia  ytvntaio 

ra  fiky  neol  fXxsa  xal  fisru  nftotpaaiog  Toiat/ra.    noXXoiai  riß  4y  nvoSToiai  xal  n^o  nvoeiov 

xal  /TIC    TivoiToiai   auyt.imey.   ijy   Sk   xal   lovtioy,   oaa   fxey   dnöaxamy   notr^aauo   titti   tov 

KJivr^aat  ij  xaia  yotht]y  'taoaxrj  Tic  4nixatpog  fj  •^iirjaiMy  ovfjtoy  tiiüAoaig  yiyono,  Ato  Tovnay" 

leXCai^aif   olai  Ai  fxtjAky  loviuiv  auunimoi,  doijiUA>t  Ae  aya> t-^o At^Vtoy,  ifayattäAea   yiveo^ai» 

jtoXl  fUP  oiv  nXeiatuuji  avylinne  jd  neiti  to   4f>voiiieXag  tov  ^oog.   naoeineio  Aa   xul  Aia 

70h  xfioeog  xal  v.ib  tpiftyö^iutuoy. 


828  YOD  N  Ott  ha  ff  t,  B«itr&g«  tar  Legende 

Die  von  Neumann  aasgelasseDen  StelleD  sind  im  Text  in  Earsiv- 
Schrift  gedruckt,  in  der  Note  unterstrichen: 

Ante  ver  autem  una  cum  frigoribus  consecutis  ignes  aacri  plurimi, 
partim  quidem  aliqvu  de  cau9a,  partim  quidem  sine  ea  coniingebant, 
atque  hi  maligni  quidem  multos  auatvlerurU,  Multi  ex  faueibus  la- 
borabant,  voces  vitiatae  erant,  febrea  arderUes  una  cum  phrenitide^ 
serpentia  oris  ulcera,  pudendorum  tubercula,  lippitudines,  carbun- 
culi,  Alvi  perturbatae,  cibos  aversabantur  et  hi  quidem  partim 
süiculosi,  partim  sine  siti  erant,  Urinae  turbulenias^  muUae,  malae 
redelebantur,  Sopore  ut  plurimum  detinebantur,  rursusque  per- 
vigiles.  Morborum  solutiones  prorsus  nußae  partimque  difficiles, 
aquae  inier  cutem^  tabidi  mviti,  Atque  hi  quidem  morbi  populariter 
vulgabantur.  Ex  enumeraiorum  auiem  generum  unoquoque  labora- 
bant  mvlti  et  moriebantur  plurimi,  eorumque  singulis  hunc  in  modum 
accidü.  Mvltis  certe  ignis  sacri  occasio  ex  contemnendis  valdeque 
parvis  vlcusculis  toto  corpore  oblaia  est,  pra^ecipue  vero  sexagenariis 
circum  caput,  vel  si  quid  pauluium  n^gligeretur.    Nonnuüis  autem 


rä  noQ  oSufTOS  d'ioOTi'^uaia.   ffnarai  le   nolXoiatv   i.itat^/xaivor   xaxoCfüvat,  ttai  afgTi^Uo»gg>, 

6.  'Jlo^ano  fuv  otv  oi  xaiaoi  xai  la  tpoey^tixu  ntMM  Totü  i]g<K  f*fTa  TiÜ  ytrifurm 
Unix^Ut  xal  nielarot  iijvixatia  Aifrömjaav  i'^/a  Sg  roiTato«  xai  öaxanttüfa  auriti^tie* 
^y  Ak  ^  xaivoiaatg  nZy  vevonirwy  xaCoutr  uSf  a^jjf ««iicru«  xtüfAojf'AteQt  antoA^ef,  ^pjgtxt/aSsfi, 
nuattoi  o^'V*  ou  At\fHÖAge;  l^tjyt  oi  naoaitiooi,  nnu  ^trtoy  fatale  ofnxovx-  oi  xa^^va/M* 
Toi'H  nXeiaioiOiV  iv  aajir,ai,  ntoi  ük  7 off  naoa^vafiois  Ir-ifi]  xttl  thfüt^  xai  u^tor{ij  uxftü 
i€  luitounv  aiti  fhv  y/vx»ÖJi»a  noAwy  xai  x**9*>^*'*  noXi  At  nt  »i  Tw«^  Jlavo'^uafM* ^  ßiiikiara' 
ntikty  Tg  ßoaAiwf  xai  ov  Kakwf  dveHeuuaiyovio  »ut  ndktr  xatt  utor  »ut  rWÄ/y^Ta.  xurtix* 
Af  f]  i6  xwftu  0vy€x^<,  ot'x  iinrwAt^t  »;  ft§id  Tulrwr  öyuviyoi  xmita*  lafaxtiAtgf  ioia4 
nt.^toiotot  TfftTwr,  Aiax*oorlfiaatr  wfnolai^  ignioiat,  rtolioiatv  o4«a  te  noika  ksnia  motatf^mx 
9t Alf  xotjaT<  r  wAifw  ^;|rorTa*  o#*A*  ukko  xoi'ntuoy  otAfx  loimv  oixws  fvowo«y  4^fatmQ'  «fft 
ytn  rjuooodyft  xakwf  oiTt  Tr(  ükkti  it%ty  ttHiOfth'tay  dn/aiaati  4yivn9  x^totfiot»  S^yyi^-y 
Tf  ^irufiToc,  Ol?  11 X9^*  7t  ei  tar  rjufrtoi  ra  nakkt',  n€oi  ttf  xotauM^^  ix  nolkoC  A4  rtr/f  J^pa*»««!, 
iAfUjüViei  nakkof.  roioi  fthv  vkgtf^itaf  ?;|foiNit  avr4ntnt9  taita'  nauanAt'oux  Ak  xui  iKJiu 
(pof>nixoiaiy.  dAtipoi  Af  näyv  oiaoi  rjotxr,  olA  f'jefn'vij  riuv  y^gytTtxctfr  utMe>g,  woas^  i,t^ 
t'kko*aiyt  g^^'  ökkrj  Ttyl  xaiaftao^^  y«*^?)7  xavtjßao^et  d.tiikkvyTo. 

7.  'llaay  Ak  xal  alkot  nvgitoC    nsol   loy   ysyodxpttai.    atofiaxa  nollöifftr  Sfi^Mfü* 

iXxtjAta.  leifiOTa  Tte^laiAoia  noXla,  ilxu)/A.ataf  ipvfiiaja  f^^tv,  fat»9tr' ta  ni^l  ßovßtSraf. 
itpi^akfua*  iyooif  ¥axoox^or»0t  fina  ncpiax,  inttpioie^  pkttpC^v  {^taStXf  tottrat,  n^XJAr 
tpdetoovia  r&i  r^»«rff,  c  aixa  inoroftdi^ovaty.  i<ft9io  Ah  xal  4nl  ttSy  dkkvty  tix/wr  itokln  m^ 

fy  a/'Wocfftr.    uv^gaxBz  nokXol  xaro   S4uoc  xal   ukka,   d  ai\p  xakaltat     ixiftmvim  ßtyal*. 

fw.tnT^c  nokkoioi  iifydko*. 
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eüam  inier  cwtUümes  ipaaa  magnae  inflammaiianea  cotUingthoMl^ 
muUugque  ignia  aaoer  cderüer  ubique  poptUabahtr.  Honun  igitur 
plurimis  absceesuB  ad  sappurationem  vertebant,  oarniumque 
et  OBsium  ae  nervonim  ex  decidentia  mutüationes  magnae  fiebant. 
Neque  vero  oontraota  fluxio  puri  erat  affinis,  sed  aliud  quoddam 
putredinis  et  floxionis  multae  ae  variae  genus.  Quibus  iicique 
droa  capui  huiuamodi  aliquid  catUigü,  Miua  capitis  ei  menti  gla- 
braiiones^  osBiumque  demuUUiones  et  prclapaus  acciderutU,  mvltaeque 
fluxiones  fiebatU  istaque  partim  in  febribus,  partim  sine  his  aderani. 
Ätque  haec  terrorem  potius  quam  periculum  denunciabani.  Quibus 
namque  tcdium  maturatiane  res  ad  suppuraiianem  devenit,  eorum 
plerique  superstOes  condAant,  At  vero  quos  inflammatio  quidem 
sacerqu^  ignis  reliquerat,  nuUumque  huiusmodi  abscessum  crea- 
venu,  ii  frequenies  periere,  Similiter  quoque  et  quacunque  corporis 
parte  oberrarunty  ista  contingerunt.  MuUis  si  quidem  brachium 
ac  cubitus  totus  defluebai.  Nonnullis  vero  ista  latera  male  vexabant, 
aut  anteriorum  aut  posteriorum  aliquid.  Est  ubi  etiam  foemur 
integrum,  aut  tibia,  aut  pes  totus  denudabcUur.  Honun  autem 
omnium  grayiBsime  urgebant  quae  circa  pubem  pudendaqae 
contingebant.  Atque  ea  quidem  fuit  eorum,  quae  cum  ulcere  aut 
occasione  aliqua  externa  contigerunt,  conditio.  Mvitis  autem  una 
cum  febribus  ipsis  aut  ante  febrem,  atque  etiam  post  febres  ipsas 
ineiderunt.  lüud  vero  ipsis  inerat,  ut  quaecunque  per  suppurationem 
abscederent,  si  vel  insignis  cUiqua  cUvi  pertur^jaiio,  aut  probarum 
urinarum  transmissio  extitisset,  per  ea  ipsa  solutio  procederet:  sin 
quibusdam  nihil  horum  contigisset,  temereque  et  sine  uUa  solutionis 
significatione  evanescerent,  ea  mortem  inferebant,  Longe  igitur 
plurimos  sacer  ignis  vere  appetivit,  qui  et  per  aestatem  et  svb  autumnum 
consequebatur,  Magna  vero  perturbatio  quibusdam  inerat  et  ad 
fauces  tubercula,  lingaeque  inflammationes  et  quae  secundum 
dentea  abscederent.  Multisque  vocis  vitiatae  et  praepeditae  facta 
est  significatio,  potissime  quidem  his  qui  tabescere  coepissent,  at- 
que etiam  febre  ardente  detentis  et  phreniticis. 

Coeperunt  itaque  febres  ardentes  et  phrenitides  ante  ver,  post  ea 
quae  praecesserurU  frigora,  plurimique  tunc  diu  aegrotarunt,  gra- 
vibusqy^  et  lethalibus  casibus  conflictati  sunt.  Erat  antem  febrium 
arderUium  quae  obven^rant  constitutio  hujusmodi.  Per  initia  sopore 
detinebantur  cum  stomachi  fastidio  et  horroris  sensu,  febris  aciUa, 
neque  magnopere  sitiebant  aut  ddirabant.  Ex  naribu^  paucus 
stiUavit  sanguis.  Plurimos  a^ccessiones  diebus  paribus  invadebant. 
Atque  svb  ipsas  accessiones  dblivio,  membrorum  exsolutio  et  vocis 
defectio  contingebant.    His  quidem  pedes  summi  et  manus  frigidiores 
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condebant,  mvUoque  maxime  circa  accessiones,  deinde  vero  lenk 
nee  probe  recalescebant,  ruravsque  ad  itUeUigentiam  redibani  ä 
loquebarUur.  Eos  atUem  aut  perpetuus  sopor  nan  somnolenius 
detinebat,  aut  vigüiae  cum  laboribua.  Horum  plerisque  ahms  retri- 
mentis  crudiSj  tenuibus,  muUia  turbabatur,  Urinae  muüae,  tenues, 
neque  indicaiorii  neque  boni  quicquam  habebatU,  Neque  aliud 
quicquam  in  ita  affectis  dercernebat,  neque  enim  rite  sanguis  e  naribus 
profluebat,  neque  aliud  quicquam  eorum  quue  abacedere  nata  sutU 
indicatione  tentabatur,  moriebaturque  unuaquisque,  uti  sors  ferebai, 
vago  et  incerto  ordine,  plerumque  circa  indicaUones,  quidam  vero 
longius  producti  cum  vocis  defectione,  nonntdli  etiam  cum  sudoribus. 
Quae  quidem  his  qui  perniciose  haberent  contingebant.  Quin  ei 
similia  phreneticis  fiebant,  Atque  hi  omnino  sine  siti  erant.  Neque 
phreniticorum  quispiam  vehementer  inaanivit,  sicut  in  caeteris 
usuvenire  solet,  sed  ex  mala  alia  quadam  et  languida  in  aomnum 
degravatüme  graviter  peribant,  Aliae  insuper  etiam  febres  viguerurU, 
de  quibus  mox  scribetur.  Multis  os  serpentibus  ulceribus  affectum 
ulcerosumve  fuit,  fluxiones  ad  pudenda  nrultae,  exulcerationes, 
tubercula  intus  et  extra  circum  inguina.  Lippitudines  humentes, 
longae,  diutumae,  non  sine  doloribus,  palpebris  foris  et  intus 
adnascebantur  quaedam  quae  multorum  aciem  perderent,  ficos 
nominant.  Eruiscebantur  vero  cum  aliia  in  ulceribus  multa,  tum 
in  pudendis,  Carbunculi  asstate  multi  atque  alia  quae  puiredinis 
nomine  donantur.  Pustulae  item  magnue,  Serpentia  ulcera  plerisque 
magna. 

(Zu  Beginn  des  Frühlings  stellten  sich  zugleich  mit  dem  Ein- 
tritte des  Frostes  viele  Erysipele  ein,  bei  den  einen  aus  erkennbarer 
Veranlassung,  bei  den  anderen  ohne  diese,  Sie  untren  bösartig  und 
verliefen  bei  vielen  tödlich.  Viele  bekamen  Schmerzen  in  der  Kehle; 
ihre  Stimme  litt  darunter,  Brennfieber  mit  Phrenitis  traten  auf, 
es  entstanden  Schwämmchen  (Aphthen)  im  Munde  und  Blattern 
an  den  GenitaUen;  es  kam  zu  Augenentzündungen,  Brandblasen 
(Anthrax),  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit;  die  Patienten 
klagten  teils  über  Durst,  teils  nicht;  der  Urin  loar  trüb,  reichlich  und 
schlecht;  es  war  vielfach  Schlafsucht  (Koma)  und  dann  wieder 
Schlaflosigkeit  vorhanden,  häufig  fehlten  die  Krisen  oder  sie  waren 
schwer;  es  stellte  sich  Wassersucht  und  vielfach  Schwindsucht  ein. 
Das  waren  die  Krankheiten,  welche  epidemisch  auftraten.  Für  jede 
der  oben  genannten  Krankheitsgattungen  gab  es  Patienten,  und  viele 
gingen  zu  Grunde.  Bei  den  einzelnen  dieser  Patienten  aber  waren 
die  Krankheitserscheinungen  folgende: 
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Bei  vielen  entstand  das  Erysipel  aus  einher  geringfügigen  Ver- 
anlassung,  bei  zufälligen  und  sehr  kleinen  Verletzungen^  und  twar 
an  jeder  KörpersteUe,  zumal  bei  Leuten  von  ungefähr  sechzig  Jahreny 
und  am  Kopfe,  wenn  man  die  Wunde  nur  ein  wenig  vernachlässigte, 
doch  befiel  es  auch  vielfach  solche,  welche  sich  (schon  aus  anderer 
Veranlassung)  in  ärztlicher  Behandlung  befanden.  Es  traten  heftige 
Entzündungen  hinzu,  und  das  Erysipel  griff  sehr  rasch  nach  aüen 
Seiten  hin  um  sich.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Patienten  lagerte 
sich  der  Krankheitsstoff  in  Vereiterungen  ab,  und  grosse  Partien 
Fleisch,  Sehnen  und  Knochen  gingen  zu  Grunde.  Die  sich  an- 
sammelnde Flüssigkeit  aber  sah  nicht  dem  Eiter  ähnlich,  sondern 
es  war  ein  anderes  Fäulnisprodukt  und  ein  reichlicher  und  ver- 
schiedenartiger Fluss.  Bei  denjenigen  nun,  bei  welchen  etwas  der- 
artiges am  Kopfe  eintrat,  vmrde  der  ganze  Kopf  und  das  Kinn  kaM, 
die  Knochen  wurden  vom  Fleisch  eniblösst  und  fielen  ab,  und  es  gah 
viele  Flüsse.  Dies  geschah  ebensogut  bei  Fieber  wie  ohne  Fieber. 
Diese  Erscheinungen  waren  aber  mehr  furcMbar  als  gefährlich: 
die  grosse  MehrzaM  derer  nämlich,  bei  welchen  die  Krankheit  zur 
Vereiterung  oder  zu  irgend  einem  anderen  Kochungsprodukte  führte, 
kam  mit  dem  Leben  davon,  v)ährend  diejenigen,  bei  welchen  die 
ErUzündung  und  das  Erysipel  verschtvanden,  ohne  dass  dies  zu  einer 
derartigen  Ablagerung  des  Krankheitsstoffes  führte,  vielfach  zu 
Grunde  gingen.  Dies  trat  gleicherweise  ein,  wenn  sich  die  Krankheit 
an  irgend  eine  andere  Körperstelle  verirrte.  Bei  vielen  nämlich  fiel 
das  Fleisch  vom  Ober-  und  Unterarm  ringsum  völlig  ab.  Bei 
denjenigen,  bei  welchen  die  Krankheit  die  Seite  heimsuchte,  vmrde 
diese  zerstört,  oder  ein  Teil  der  vorderen  oder  hinteren  Partien,  bei 
manchen  aber  lag  der  Schenkelknochen,  das  Schienbein  oder  der  Fuss 
vollständig  bloss.  Am  allerschwersten  jedoch  waren  diese  Erschei- 
nimgen,  wenn  die  Krankheit  den  Schamberg  und  die  Geschlechts- 
teile befiel.  So  verliefen  die  bei  Vervmndungen  und  aus  gering- 
fügigen Veranlassungen  entstandenen  Erysipele.  Bei  vielen  aber 
traten  sie  während  der  Fieber,  vor  dem  Aufbruche  des  Fiebers  und 
ruich  den  Fieberanfällen  auf.  Auch  bei  diesen  Patienten  fanden  die 
Erysipele  dann  ihre  Lysis,  wenn  sie  durch  Vereiterung  zu  einher  Ab- 
lagerung führten,  eine  Leibesstörung  im  rechten  Augenblicke  auftrat, 
oder  guter  Urin  ausgeschieden  wurde;  bei  denjenigen  hingegen,  bei 
welchen  nichts  derartiges  geschah,  sondern  die  Erysipele,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen,  verschwanden,  verlief  die  Krankheit  tödlich. 
Bei  der  grossen  Mehrzahl  stellten  sich  die  erysipelatösen  Erscheinungen 
während  des  Frühjahrs  ein.  Doch  zogen  sie  sich  auch  durch  den 
Sommer  und  bis  zum  Herbste  hin. 
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5.  Viele  Störungen  brachten  auch  die  Anschweliungm  der 
Kehle  für  manche  mit  sich,  ebenso  die  Entzündungen  der  Zunge 
und  die  Ablagerungen  (Abszesse)  an  den  Zahnen.  Die  Stimme 
aber  zeigte  sich  bei  vielen  geschwächt  und  verkaUen^  und  zwar  zunächst 
bei  solchen,  tvelche  eben  in  Schwindsucht  verfielen,  aber  auch  bei  an 
Brennfieber  und  an  Phrenitis  Erkrankten. 

6.  Das  Brennfieber  und  die  Phrenitis  begannen  also  zu  Anfang 
des  Frühjahrs  nach  dem  Eintritte  von  Frost,  und  zu  jener  Zeit  er- 
krankten  auch  die  meisten.     Bei  diesen  aber  verlief  die  Krankheit 
akut  und  tödüich.    Die  entstandenen  Brennfieber  hatten  folgende 
Beschaffenheit:  Die  Patienien  toaren  zu  Anfang  von  Goma,  Brechreiz, 
Frösteln,  akutem  Fieber  und  massigem  Durste  befallen',  Deliriez 
waren  nicht  vorhanden,  und  es  trat  ein  wenig  Nasenbluten  ein.    Bei 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  fielen  die  Steigerungen  auf  die  geraden 
Tage,  zur  Zeit  der  Steigerungen  aber  toar  Verlust  des  Oedächtnissa, 
Abspannung  und  Spr<ichverlust  vorhanden.     Bei  diesen  Paiientez 
waren  die  äussersten  Enden  der  Füsse  und  Hände  immer  kalter 
(als  gewohfdich),  am  cUlerkältesten  aber  zur  Zeit  der  Krisis,  dann 
wurden  sie  nur  langsam   und  unvollkommen   wieder   warm,  die 
Patienten  kamen  wieder  zu  sich  und  konnten  sprechen.    Sie  waren 
entweder  von  andauernder  Schlafsucht  bef€Ulen,  ohne  jedoch  (wirUiA) 
schlafen  zu  können,  oder  sie  hatten  Schmerzen  und  klagten  über 
Schlaflosigkeit.    Der  Stuhlgang  war  bei  den  meisten  dieser  Kranken 
gestört;  es  ging  roher  und  dünner  Kot   in  reichlichen  Mengen  ab. 
Der  Urin  war  reichlich  und  dünn,  wies  aber  weder  auf  eine  Krisis, 
noch  auf  Besserung  hin.     Es  zeigte  sich  bei  derartig  Erkrankten 
auch  sonst  kein  kritisches  Zeichen;  denn  es  trat  weder  ein  als  günstig 
anzusehender  Bluterguss  (aus  der  Nase),  noch  irgend  eine  andere 
der    gewöhfdichen    kritischen    Ablagerungen    ein.      Die    Patienten 
starben  zu  verschiedenen  Zeiten,  wie  es  gerade  zufällig  den  einzelnem 
von  ihnen  traf,  meistenteils  zur  Zeit  der  Krisis,  manche,  nachdem 
sie  seit  langem  die  Sprache  verloren  hatten,  und  unter  reichlichen 
Schweissausbrüchen.    Bei  denjenigen  also,  loelche  zu  Gründe  gingen, 
verlief  die  Krankheit  so,  ganz  ähnlich  verlief  sie  aber  auch  bei  den 
Phrenitischen.     Diese  hatten  gar  keinen  Durst,  es  hatte  auch  kein 
einziger  von  Phrenitis  Ergriffener  Tcbsuchtsanfäüe,  wie  es  sonst  der 
Fall  ist,  sondern  von  irgend  welcher  anderen  schlimmen  Art  Schlaf- 
sucht  mit  Stupor  und  Kopfschmerzen  heimgesucht  starben  sie. 

7.  Es  kamen  aber  auch  andere  Fieber  vor,  über  welche  noA 
gehandelt  werden  vnrd.  DerMund  erkrankte  bei  vielen  an  SchwämoDOB 
und  Geschwuren.  Der  Fluss  warf  sich  vielfach  auf  die  GenitalieD, 
es    entstanden  Geschwüre    und   Tumoren,    sowohl    änsserlicli   flk 
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auch  innerlich;  die  Leistendrösen  seh  wollen  an.  Feuchte,  lang- 
wierige and  mit  Schmerzen  verbundene  Augenentzündungen  stellten 
sich  ein.  An  den  Augenlidern  traten  aussen  und  innen  Aus- 
wüchse auf,  welche  bei  vielen  das  Sehvermögen  zerstörten;  man 
nennt  sie  Feigen  (sohlol).  Auswüchse  entstanden  aber  auch  sonst 
vielfach  bei  Verletzungen  und  an  den  Genitalien,  Während  des 
Sommers  traten  Brandblasen  (Anthrax)  und  andere  Erkrankungen, 
welche  man  ..Fäulnis''  (o^^^)  nennt,  zahlreich  auf.  Es  stellten  sich 
ausgedehnte  pustvJöse  (ix&ojxatoi)  und  bei  vielen  ausgedehnte  herpetische 
Hautkrankheiten  ein. 

Aus  dem  Vergleiche  der  Kursiv-  mit  den  nicht  kursiv  ge- 
druckten Stellen  ergibt  sich  nun  ohne  weiteres,  dass  Masarei 
einfach  aus  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Kapiteln  des  Hippo- 
krates,  welche  die  verschiedensten  in  jenem  fraglichen  Frühjahr 
aufgetretenen  Krankheitsübel  schildern,  unter  stillschweigender 
Unterdrückung  des  für  seine  Zwecke  Ungeeigneten  nur  jene  Spitze 
herausgezogen  und  zu  einer  neuen  Einheit  willkürlich  verschmolzen 
hat,  welche  Syphilissymptome  schildern  könnten.  So  wurde  eine 
Luesepidemie  fabriziert.  Das  Verfahren  Masareis  müsste  als 
unentschuldbare  Fälschung  betrachtet  werden,  wenn  nicht  anzu- 
nehmen wäre,  dass  auch  er,  so  wenig  wie  Neumann,  das  gleich- 
wohl zitierte  Original  vor  sich  gehabt  hat. 

Nach  Haeser^)  soll  Basileios,  der  Grosse,  der  Heilige, 
Erzbischof  von  Gäsarea  [331  —  379]'),  in  einem  seiner  kanonischen 
Briefe  an  den  Bischof  Amphilochius')  über  einen  Diakon  be- 
richten, welcher  wegen  einer  Krankheit  an  den  Lippen  von  seinem 
Amte  entlassen  wird.  Da  von  den  gegen  derartig  erkrankte 
Priester  zu  ergreifenden  Massregeln  aber  wie  von  ganz  allgemeinen 
gesprochen  werde,  und  der  Kommentator  jener  Stelle  (nämlich 
Alexios  Aristenos)  hinzufügt,  dass  sich  die  Sache  wegen  ihrer 
Abscheulichkeit  nicht  zur  näheren  Besprechung  eigne^),  so  wird 


1)  Haeser,  H.,  Lehrb.  d.  Gesch.  d.  Med.   3.  Änfl.  Jena  1882.  III.  p.  219. 

*)  BardeDhewer,  0.,  Patrologie.  Freiburg  1894,  p.  257.  Haeser  and 
Proksch  babea   Basileios  irrtümlich  ins  10.  Jahrhundert  versetzt. 

*)  Über  diesen  Bischof  siehe  Holl,  K.,  Amphilochias  von  Ikoni- 
kam.     Tübingen  und  Leipzig  19(H. 

*)  nk'^v  ijrpd^ofg  napado^^vai  ob  ^p^  Öid  rb  rou  npa^ßoroq  ala/p6v. 
(fieyeridge,  Wiiiiam  [Bevcregius,  Guilielmus],  Zuvodtxdv  sive  Patidec- 
tae  canonnm  ss.  apostolorum  et  conciliorum  ab  ecciesia  Graeca  receptorum 
necnon  Ganonicorom  ss.  patram  epistolorum,  una  cum  scholiis  antiquorum 
singnlis  eoram  annexis.  Oxoniae  1672.  Tom  II.  S.  Busilii  ad  Amphilochium 
canones.    xav.  o\  p.  122/123.) 
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die  Geschichte  von  Haeser  und  Proksch^)  als  geschlechtlich ee 
oder  gar  syphilitisches  Leiden  aufgefasst.  Die  fragliche  Stelle 
heisst:  „Ein  Diakon,  der  sich  an  den  Lippen  verunreinigt  hat  und 
geständig  ist,  dass  er  sich  so  weit  verfehlt  hat,  soll  vom  litur- 
gischen Dienste  zurückgehalten  werden.  Er  soll  aber  noch  für 
wert  gehalten  werden,  an  dem  heiligen  Mahle  unter  den  Diakonen 
teilzunehmen.  Das  gleiche  gilt  auch  für  einen  Presbyter.  Wenn 
aber  jemand  einer  noch  schlimmeren  Sünde  überführt  worden  wäre, 
so  soll  er  abgesetzt  werden,  gleichviel,  welchen  Grad  er  bekleiden 
möge^^).  Soweit  die  Stelle.  Auf  den  ersten  Blick  sieht  man  nun, 
dass  hier  von  gar  keinem  bestimmten  Diakon  die  Rede  ist;  das 
gleiche  geht  aus  dem  Zusammenhange  mit  dem  im  Briefe  Yoraas- 
gehenden  hervor:  Es  werden  hier  lediglich  kasuistische  An- 
weisungen nach  Art  der  Moraltheologen  gegeben.  Inwieweit 
diesen  Anweisungen  tatsächliche  Beobachtungen  zugrunde  liegen 
mögen,  lässt  sich  natürlich  nicht  bestimmen.  Worin  besteht  nun 
die  von  Basileios  erwähnte  Verunreinigung  der  Lippen?  Ein 
geschlechtliches  Leiden,  welches  Haeser  und  Proksch  annehmen, 
ist  auf  jeden  Fall  auszuschliessen.  Von  venerischen  Affektionen 
kommen  an  den  Lippen  vor  allem  weiche  und  harte  Schanker  und 
Sekundaria  vor.  Die  ersteren  Affektionen  sind  nicht  häuGg  genug, 
um  so  allgemein  gehaltene  Massregeln  erklären  zu  lassen.  Pur 
alle  drei  venerischen  Prozesse  jedoch  gilt,  dass  es  ganz  unrichtig^ 
ist,  aus  der  einfachen  Erwähnung  einer  Verunreinigung  der  Lippen 
(iv  jfsiXsat  jiiavftefe)  die  Bezugnahme  auf  ein  geschlechtliches  Leiden 
herauslesen  zu  wollen,  selbst  dann,  wenn  feststünde,  dass  hier 
überhaupt  von  einem  Krankheitsprozess  die  Rede  ist;  denn  den 
Alten  hat,  wie  wir  nachgewiesen  haben'),  jede  Kenntnis,  dass  die 
Geschlechtskrankheiten  durch  einen  ansteckenden  Beischlaf  er- 
worben werden,  gefehlt.  (Den  Tripper  hielten  sie  für  Samenfluss» 
Geschwüre  für  die  Folge  von  Lebererkrankung.  Die  Literatur- 
stellen, welche  eine  Kenntnis  verraten  sollen,  sind  von  den  Syphi'is- 
historikern  ganz  falsch  verstanden  worden,  sind  sämtlich  nichts- 
sagend.) 


0  Proksch,  J.  K.,  1.  c.  I,  p.  394. 

-;    Aia-c3i/o;    El»    ;^et"A.i(n    fJnav^ÜQ    xai    fJifi;^pt    toutou   ^uapT>)xii»at  ofioXoytjc-a;,  Tr;C 

BriviTui'  ro  auTo  5«  xai  irpJo-ßuTepoc.  £2  Js  ti  nXsov  tou'tou  «^»padsiij  Tif  ^uaprij«*»«» 
iv  QLui  av  i  ßa^^cii  xa^aips^r.a-tTai.  (Pi  tra,  Jaris  ccclosiastici  graecorum  histoh» 
et  monumenta.  Romae  1864.  Tom  I,  p.  597:  tou  kv  ayloi;  narpoc  m^v  BarXu'ov 
up^/unicxonov  Kaicapfiiac,  KaTura^oxtac,  krtia-roXr,  xavovtxr^  y\  xav,  o'. 

»)  v/Notthafft,    1.  c,  p.  73— 93.     Vergl.    auch  Simon,    Krit.  Gesch. 
der  Syphilis.    Hamburg  1857—60.     Tom  I,  p.  82.         ' 
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Es  ist  aber  in  dem  Briefe  des  Basileios  überhaupt  yon 
keiner  Krankheit,  auch  von  keiner  nichtgeschlechtlichen,  die  Rede, 
sondern  von  einem  Delikt.  Solches  geht  schon  aas  den  Aasdrücken 
fifiaprypcivat,  'ijpApryjxtuc  und  b[Ui\kokx>i-fpa^  (S&nde  und  Geständnis) 
hervor.  Noch  evidenter  lehrt  dieses  die  Berücksichtigung  des 
Zusammenhanges  dieser  Stellen  mit  dem  Vorausgehenden  und 
Nachfolgenden.  Es  ist  da  die  Rede  von  Kindesaussetzung,  Bigamie^ 
fahrlässiger  Tötung,  Notwehr,  Totschlag,  Ehebruch,  Hurerei,  Bruch 
des  Jungfräulichkeitsgelübdes,  Diebstahl,  Bestialität,  Meineid, 
Zauberei,  Giftmischerei,  Gruberschändung,  Blutschande  und  über- 
haupt Geschlechtsverkehr  mit  zu  nahen  Verwandtem,  Beischlaf 
zwischen  Verlobten,  Mitwisserschaft  an  Delikten,  Wahrsagerei, 
Verleugnung  Christi  u.  s.  w.^).  Das  sind  sämtlich  Sünden  und 
keine  Krankheiten.  Folglich  ist  auch  die  Lippenbefleckung  eines 
Diakons,  welche  mitten  unter  diesen  Dingen  angeführt  wird,  als 
moralischer  Fehler  und  nicht  als  Krankheit  aufzufassen. 

Welcher  Art  nun  dieses  Delikt  ist,  kann  nicht  ohne  weiteres 
entschieden  werden.  Im  kirchlichen  Sprachgebrauches)  könnte 
das  Wort  „Befleckung^  auch  nicht  sexuelle  Dinge  bezeichnen. 
Das  wären  für  die  Lippen  z.  B*  Küsse  und  sündhafte  Reden.  Da 
aber  wenige  Zeilen  nach  unserer  Stelle  dasselbe  Wort  (iiav&stc 
(befleckt)  in  unzweifelhafter  Beziehung  zur  Blutschande  gebraucht 
wird  [„&  dfieXf^  i8(a  ix  icatp^;  i^  ix  (letp&c  aup.pLiav&E{c  .  .  .  .^'),  d.  h. 
„wer  sich  mit  der  von  Vater  oder  Mutter  her  leiblichen  Schwester 
zusammen  befleckt  hat  ...."*],  so  liegt  es  nahe,  auch  die  Worte 
^lov&elc  iv  ](eiXsai  (beflekt  an  den  Lippen)  als  Anspielung  auf  ein 
sexuelles  Delikt  aufzufassen.  In  Verbindung  mit  dem  normalen 
Sexualverkehr  bringen  die  byzantinischen  Glossatoren  des  12.  Jahr- 
hunderts Theodoros  Balsamen  und  Joannes  Zonaras^)  die 
Stelle.  Sie  unterscheiden,  ob  es  bei  der  Befleckung  der  Lippen 
bleibt,  oder  ob  auch  der  Koitus  vollzogen  wird.  Andere  Ausleger 
haben  nach  Theodoros  Balsamon  an  perverse  Dinge  gedacht. 
Und  so  hat  wohl  auch  der  byzantinische  Kommentator  Alexios 
Aristenos,  welcher  unter  Kaiser  Joannes  Komnenos  (1116  bis 
1143)  lebte,  die  Sache  aufgefasst^),  als  er  von  der  „Abscheulichkeit 

0  Pitra,  1.  c,  p.  595 — 599,  wß— «'.    Vergl.  auch  Fortsetzung! 

*)  Vergl.  z.  B.  Pollutio  ecclesiae.  Diese  wird  nicht  nur  durch  freiwillig 
in  der  Kirche  herbeigetührten  Samenergues,  sondern  auch  durch  Beerdigung 
eines  Ungetanften  oder  Exkommunizierten  und  Bluttat  an  diesem  Orte  be- 
wirkt. Wetzer  und  Weitet  Kirchenlexikon.  2.  Auflage  von  Hergen- 
röther  nnd  Kaulen.     Freiburg  i.  B.  1886.    T.  IV,  p.  641/642. 

»)  p.  598.  xav,  o{. 

*)  Theodoros  Balsamon  und  Joannes  Zonaras  zit.  bei  Beveridge. 

*)  Vergl.  anch  das  bezeichnende  3r/t>ä;'/ua,  nach  Rosen  bäum,  Lustseoche. 
7.  Aafl.    p.  127  eine  Anspielung  auf  Perversitftt. 

Dermatologisehe  Zeitsehritt.    Bd.  XIV.    Heft  lO.  47 
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der  8ache,  welche  eine  schriftliche  Aüalbgang  nichtzalaste,^'  schrieb. 
Kaspar  Ziegler^),  aas  dessen  Biicb  Haeser  die  ganze  Er» 
Zählung  genommen  hat,  vermutet  daher  wohl  mit  Becht,  dass 
es  sich  bei  dem  Diakon  des  Basileios  um  eines  der  bei  Martiai 
geschilderten  Dinge,  d.  h.  aUo  um  eine  Perversität  handle.  Wie 
wenig  sicher  aber  alle  diese  Yermutangen  basiert  sind,  geht  daraus 
hervor,  dass  Theodoros  Balsamen  dafilr  plädiert,  dass  mit  dem 
Wort  „Lippen*^  die  Schamlippen  des  Weibes  gemeint  sein  könnten. 
Wir  können  den  Streit  der  Ausleger  auf  sich  beruhen  lassen.  Uns 
genagt  es,  dass  keiner  derselben  eine  Krankheit,  sondern  sämtliche 
eine  moralische  Verfehlung  annehmen^). 

NachNeumann^)  soll  das  folgende  Epigramm  des  Martiai^) 
auf  Chloranaemia  ex  lue  hinweisen,  „wie  sie  vom  Poeten  nicht 
besser  gekennzeichnet  werden  könne'^ 

Pulclire  valet  Charinus,  et  tamen  pallet. 
Parce  bibit  Cliarinus,  et  tamen  pallet. 
Bene  concoquit  Charinus,  et  tamen  pallet. 
Sole  utitur  Charinus,  et  tamen  pallet. 
Tingit  cutem  Charinus,  et  tamen  pallet. 
Cunnum  Charinus  lingit,  et  tamen  pallet. 

Die  unsaubere  Beschäftigung  des  Cunnilingus  kann,  noch  daza 
bei  einem  Individuum,  dass  sich  scheinbar  wohl  befindet,  massig 
trinkt,  gute  Verdauung  besitzt  und  kein  Stubenhocker  ist,  nicht 
eine  Blässe  erzeugen,  welche  nicht  einmal  durch  Schminke  ver- 
deckbar  wäre.  Wohl  aber  kann  dieses  eine  durch  den  Cunnilingus  er- 
zeugte Lues  tun.  Damit  hat  Neumann  ganz  recht.  Trotzdem  ist  die 
Stelle  nicht  nur  kein  Beweis  für  die  Existenz  von  Syphilis  im  Älter- 
tume,  sondern  man  kann  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen,  dass 
sie  etwas  ganz  anderes  bedeuten  muss.  Wie  Rosenbaum*^)  gezeigt 
hat,  haben  die  Alten  den  perversen  Verkehr  als  höchst  gesundheits- 
schädlich betrachtet.     So    galten    die  Feigwarzen    als    Folge  der 

'  » 

0  Z leg  1er,  IC.,  De  diaeoni«  et  diaconuais  veteris  ecclesiae.  Vitte- 
bergae  1678.    p.  269/270. 

*}  Wir  haben  den  Brief  des  Basileio«  in  UDserem  Buche  nur  kon 
im  Anhange  berücksichtigen  können,  da  Haeser  und  Pro k seh  aas  dem 
grossen  Kirchenlehrer  des  4.  Jahrhunderts  einen  , Bischof  Basiliss*  dei 
10.  Jahrhunderts  gemacht  haben.  Dieser  h&tte  dem  Altertnme  nicht  mabr 
angehört.  Haeser  selbst  hat  den  Brief  des  Basileios  gar  nicht  im  Origbsld 
vor  sich  gehabt,  sondern  nnr  ein  lückenhaftes  Zitat  bei  Ziegler. 

*)  Nenmann,  J.,  1.  c.     p.  11. 

«)  M.  Yalerii  Martialis,  Epigr.  libr.  Recogn.  Walther  Gilbert. 
Lib.  U    Ep.  77.     p.  29. 

*)  Zu  Rosenbaum  vergleiche  t.  Notthafft,  1.  c«    p.  73  ff* 
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P&d^r&stie;'  das  gleiche  warde  von  rauher  Stimme  und  Mundgeruch 
behauptet.  Bleiche  Gesichtsfarbe  ward  den  t'ädetasten,  deii 
Fellatoren  und  den  Gunnilingi  nachgesagt.  Bessttglich  der  Feig- 
t^arzen  niag  eine  richtige  Beobachtung  zügrunde  liegen:  ßesonders 
in  südlichen  Gegenden  kommen  an  chronisch  entzündeten  Genitalien 
und  am  After  auch  spitze  Kondylome  ohne  vorliegende  Gonorrhoe 
vor;  doch  mag  auch  diese  vielfach  die  Feigwarzen  erzeugt  haben.  Sie 
wurde  aber  von  den  Ärzten  und  Laien  nicht  beachtet,  weil  man 
nicht  wusste,  dass  man  es  bei  derselben  mit  einem  infektiösen  . 
Prozess  zu  tun  hatte.  Nur  die  Folge  sah  man.  Und  diese  schob 
man  direkt  auf  den  perverseü  Akt.  Noch  weniger  konnte  man 
den  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Anämie  ahnen,  da  ja  selbst 
die  Anhänger  der  Lehre  von  der  Altertumssyphilis  zügeben,  dass 
den  Alten  der  Krankheitsbegriff  Syphilis  unbekannt  war^).  Eben- 
sowenig kann  eine  Rede  davon  sein,  dass  der  Cunnilingus  leichter 
Lues  und  damit  syphilitische  Anämie  erwerben  könne  als  der 
normale  Bruder  Luderlich.  Wir  sind  daher  absolut  nicht  be- 
rechtigt, in  dem  Epigramm  eine  Schilderung  einer  durch  Syphilis 
bedingten  Anämie  zu  sehen,  weder  indem  wir  dem  Martial  einen 
bewussten  Spott  in  dieser  Richtung  andichten,  noch  indem  wir 
versuchen,  aus  dem  Epigramm  einen  Zusammenhang  herauszulesen, 
der  dem  Dichter  selbst  unbekannt  geblieben  wäre.  Es  handelt 
sich  auch  hier  um  nichts  anderes  als  um  den  offenbar  viel  ver- 
breiteten  Aberglauben  der  Alten  von  den  Schädlichkeiteh  der 
Perversitäten.  Gharinus  war  ein  Wüstling,  und  da  er  zufällig 
auch  anämisch  war,  so  hat  die  Laune  des  Epigrammatikers  diese 
Dingein  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht*).  Schon  Behrendt) 
hat  sich  darüber  aufgehalten,  dass  man  aus  den  Bosheiten  Martials 
und  des  Liber  Priapeorum  objektive  Krankheitsberichte  heraus- 
lesen will. 

So  wenig  wie  in  der  Literatur,  so  wenig  hat  uns  das  Altertuni 
in  der  Kunst  oder  im  Kunstgewerbe  eine  Schilderung  def  Syphilis^ 
hinterlassen.  Zwar  hat  man  angeblich  geschwürige  und  Wuch^ungs-^ 
prozesSe  an  Ex-Votos,  welche  Genitalien  darstellen,  finden  wollen, 
aber    das   wären  dann  immer  erst  Darstellungen  örtlicher  Ver-« 

— ■■  -  — ' — — - — 

1)  Prokach,  1.  o,    Bd.  I.    p.  287. 

')  Id  anserem  Bache    ist    das  Epigramm  des  Martial,  p.  75,    als  ein- 
Beweis  dafür  erwähnt,  dass  die  Alten  dem  perversen  Verkehr  alle  möglichen 
•chltmmeh    somatischen  Folgen   nachgesagt    haben.     Da  Neumann  dasselbe 
als  Beweis  für  Syphilis  ansieht,  sei  es  hier  nochmals  eigens  besprochen! 

*)  Bohrend,  Gast,  Städten  über  dad  breite  Kondylom.  Deutsches 
Arohiv  f.  klin.  Med.     1872.    Bd.  IX.    p.  150. 

27» 
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äDderaDgen,  lokaler  Geschwüre  und  Wacherangen;  nar  eine  ganz 
vollendete  Darstellangskanst,    wie    wir  sie  bei  unseren  modernen 
Moalagenkünstlem    sehen,    wäre    imstande,    syphilitische   Primär- 
affekte and  syphilitische  Secundaria  ad  genitale  so  von  den  vene- 
rischen   Geschwüren    und    den    verschiedenen    Wucherungen    zu 
trennen,  dass    man    aus  dem  Anblicke  des    Genitalleidens    allein 
die  Diagnose  auf  Syphilis  machen  könnte.     Von  einer  derartigen 
künstlerischen  Vollendung  kann  aber  gegenüber  den  fabrikmässig 
und    mit  handwerksmässiger  Roheit    erzeugten    Töpferwaren  der 
antiken  Devotionalienhändler  nicht  die  Rede  sein.    Nun  sind  aber 
die    gefundenen  Ex  -Yotos    nicht    einmal  derart    beschaffen,  dass 
man  sie  für  Darstellungen    auch    nur  von  Helkosen  oder  spitzen 
Kondylomen    ansehen    könnte.     Die    im  Museum  von  Dijon  auf- 
bewahrten Ex-Yotos,    über  welche  Baudot  in  den  M^moires  de 
la  commission  des  antiquit^s  de  la  Göte-d'Or  1890  publiziert  hat, 
sind    durch    einen    Irrtum    Becquerels,    welchen    Robert   und 
Proksch  diesem  nacherzählt  haben,  als  Darstellungen  venerischer 
Ulzerationen     in    die    Syphilisliteratur     eingeführt     worden.      In 
Wirklichkeit    handelt    es    sich    nach    dem    massgebenden   Urteile 
Salomon  Reinachs,  des    berühmten    Pariser  Archäologen   und 
Direktor  des  Mus^e  St.  Germain,  um  nichts  anderes  als  um  stark 
beschädigte     Steinmetzarbeiten.      Wir     wiederholen     die     Worte 
unseres  Buches:    „Damit  dürfte  die  Geschichte  von   diesen  £x- 
Votos,  welche  Genitalgeschwüre,    also    möglicher  Weise    Primär- 
affekte darstellen  sollen,  ein  für  allemal  abgetan  sein.^^)  —  Auf 
der  Stätte  der  im  Jahre  396  v.  Chr.  von  dem  römischen  Diktator 
Marcus    Furius    Camillus    zerstörten    Etruskerstadt  Veji  wurden 
bei  Ausgrabungen    unter    anderen  Devotionalien  auch  solche  ge- 
funden, welchen    tatsächlich    eine    gewisse  Ähnlichkeit    mit  einer 
männlichen  Eichel,    deren  Kranz    mit  Wucherungen    besetzt   ist, 
nicht  abzusprechen    ist.     So   hat    sie  der  Anatom  Stieda^)  auf- 
gefasst  und  Höfler')  hat  sich  ihm  neuestens  angeschlossen.    „Es 
handelt    sich    um    ziemlich    häufig  vorkommende   Stücke,    kegel- 
förmige   und    pyramidenförmige  Körper,  die    an    ihrer  Basis  von 
einem  Kranz  grösserer  oder  kleinerer  Höckerchen  umgeben  sind. 
An  der  flachen  Basis  haben  die  Körper  ein  Loch,  mittels  dessen 
sie  aufgehängt  werden    konnten.     Sie    sind  etwa  6 — 8  cm   hocli, 
die  Basis  misst  mit  dem  Rand  etwa  8 — 10  cm **)  Die 

^)  V.  Notthafft,  Legende  q.  8.  w.    p.  219. 

')  Stieda,  L.,  Anatomisches  über  altitaiische  Weibgoschenke  (Dooari*) 
Anatomiscbe  Hefte.    Bd.  16.     1901.    p.  58. 

*)  Höfler,  Rezension  zu  Nottbafft^  I.e. 
^)  Stieda,  1.  c.   p.  57. 
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Höcker  können  einreihig   und  zweireihig    angeordnet  sein.     Wad 
nun  diese  Stücke  darstellen,  weiss  kein  Mensch.    Die  Bediensteten 
der    römischen  Museen    halten    sie,    einer    anbegrQndeten    Über- 
lieferang nach,  für  Leistendrüsenerkrankungen.    Die  Archäologen 
haben  die  Vejischen  Funde    nicht  deuten    können.     Nur  Stieda 
erklärt    sie  für  Darstellungen  der    krankhaft  veränderten    männ- 
lichen Eichel.     Aber    auch    er    ist  seiner  Sache  nicht  sicher  und 
gibt  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sich  um  Brustwarzendarstellungen 
handle^).     Höfler  hat  sich  ihm,  ohne  Beweise  bringen  zu  können, 
angeschlossen.     Man    kann    also    wohl    sagen,    dass   zurzeit    eine 
Deutung  der    gefundenen  Körperchen    noch    nicht    gefunden    ist. 
Man  kann  die  Möglichkeit»    dass    es    sich  um    Darstellungen  der 
Eichel  handle,  wohl  diskutieren,  wenn  auch  alles  gegen  diese  An- 
nahme   spricht.     Dass    es   sich   aber   um    krankhaft  veränderte 
Genitalien    handle,    ist    sicher    auszuschliessen.     Denn    man  mag 
wohl  darüber    streiten,  ob   Stieda    gegenüber    den  Archäologen 
und  Philologen  recht  hat,  wenn  er  annimmt,  dass  der  noch  kranke 
Mensch  das  Ex-Yoto  geopfert,  um  gesund  zu  werden,   nicht  der 
dankende  gesunde,  obwohl  die  heute  noch  herrschende  Praxis  in 
unseren  Wallfahrtsorten  den  Gegnern  Stiedas  recht  geben  würde; 
aber  auch  bei  Annahme  der  Stiedaschen  Erklärung  würde  daraus 
noch    nicht    folgen,  dass  der  Bittende  die  Darstellung  eines  er- 
krankten Organs  geopfert  habe.     Soweit  wir  nun  die  Ex-Votos 
des  Altertums  kennen,    haben    sie   immer  das    gesunde   oder  ge- 
sundete (darauf  kommt  es  ja  im  Augenblick  gar  nicht  an)  Organ 
dargestellt,  nie  das  kranke.     Diese  Behauptung  können  wir  nicht 
nur    auf    unser    eigenes    bescheidenes   Wissen,    sondern    auf    das 
Urteil  erster  Fachmänner,  wie  des  Münchener  Archäologen  Furt- 
wängler,   des   Bischöflich-Mainzer  Archivars  Franz    Falk    und 
des  Leiters  des  römischen  Instituts  der  Görresgesellschaft  Joseph 
Wilpert    gründen.    —    Keine  Regel    ohne  Ausnahme.     Es  wäre 
denkbar,  dass  Künstlerlaune  in  einem  Einzelfalle  auch  einmal  das 
kranke    oder    krankgewesene    Organ    dargestellt    hätte.     Hierher 
gehört  vielleicht  jenes,  in  einem  griechischen  Asklepiadeon  ge-> 
fundene  Ex-Voto,  welches  Körte^)  beschreibt  und  welches  eine 
Krampfader    an    einem  Bein  darstellt.     Doch  ist  das  noch  lange 
nicht  ausgemacht.     Denn    es  kann   gerade  so  gut  diese  Krampf- 
ader nur  angebracht  worden  sein,  um  das  Bein  zu  charakterisieren, 
nicht  um  den  Krankheitsprozess,  der  vielleicht  ein  ganz  anderer 

>)  Stieda,  l.  o.    p.  83.    Anm. 

*)   Körte,   A.,  Bezirk    eines   Heilgottes.    In    MitteilaogeD    des    K.  d. 
jirchäolog.  Institutes.    Athen.    Abt.    Bd.  18.    1898.    p.  231  ff.    Hieza  Tafel  II. 
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wajT^    abzabitdeQ.     Dje    apgeblictien    Eicbeldarstellangen    in  Veji 
entspraDgen.  je^Qch  ]f:ein^r  Einzelläufe,  sondern  ^ommeo  .ziemlich 
näuag''  vor.     Da  ist  es  ^enn  doch  als  absolut  ausgeschlossen  zu  be* 
trachten,  dass  die  Yejei^ter  gerade  imi^ejc  n^r  die  Glans  im  kranken 
Zustande  dargestellt  hätten,  während    sici    bei  allen  übrigen 
Ex-.Yotos  das    unveränderte  Orgap   wiedergeben.     Keine 
einzige  der  vielfachen  Darstellungen  anderer  Organe  wei^t  einen 
pathologischen  Prozess    ^uf  (Hände,  Gesichter,  geöffnete  Leibes- 
höhlen,  Eingeweide,  weibliche  Brüste,  „Utero -Yulya^  mit  und  ohne 
anliegende  Harnblase,   männliche  Genitalien  [Penis   und  Hoden]). 
Die  Darstellungen  kranker  Uteri,  wie  sie  nach  L,  A.  Neugebauer^) 
iind  Ploss')  sich  in  italienischen  Museen  finden  sollen,  sind  von 
Stieda    selbst    als  Darstellungen    nicht    kranker  Organe  erklärt 
worden.      Devotionalien    werden    überall    nach    einem    gewissen 
Schema    angefertigt,    ein  Gedanke    leitet    bei    ihrer  Fabrikation. 
Der  Darstellung  der  Glans    penis    hier    eine  Sonderstellung   ein- 
räumen zu  wollen,  heisst  einen  unlösbaren  Widerspruch  zulassen. 
Auch    ist    endlich    noch  wohl    zu   überlegen,    dass    der  römische 
Sieger  wohl  die  alten  Heiligtümer  und  die  Töpferläden  von  Yeji  zer- 
schlagen konnte,  nicht  aber  den  Geist,  der  in  diesen  wehte.   Der 
etruskische  Einfluss  auf  Rom  wurde    sehr  bedeutend,  wie  später 
der  hellenische,    als.Marcellus  die  Mauern  von    Tycha    erstiegen 
hatte.  .  Berichtet    doch    sogar  Livius'),    dass    vor    dem    ersten 
punischen  Krieg  Rom  noch  ganz  das  Aussehen  einer  etruskischen 
Stadt  gehabt  hat!     Hätten  die  Etrusker  kranke  Organe  auf  ihren 
£x-Yotos  dargestellt,  so    hätten  es  auch  die  Römer  tun  müssen. 
Hiervon  wissen  wir  aber  nichts.    So  muss  man  sich  eben  einfach 
damit    bescheiden,  zuzugeben,    dass    man    nicht  weiss,  was   jene 
seltsamen  Körper  darstellen,  dass  nc^an  a,ber  keinen  stichhaltigen 
Grund  hOit,    sie  für  Abbildungen  von  Penisgewächs^n    zu  halten. 
A-ber  wir  haben  möglicherweise,  ac^ch  noch  andere  Gründe 
gegen  die  Stiedasche  Erklärung:  Wir  halten  es  überhaupt  für  aus- 
geschlossen, dass  jene  Körperchen  Teile  des  männlichen  Genitales  vor- 
stellen, also  auch  nicht  die  gebunden  Xßile.  Wir  findei\  beideoi  Etruskern 
zweierlei  Penisdarstellungen,  beschnittene  und  nicht  beßohnitteae. 
Die  Etrusker  scheinen  die  Sitte  der  Beschneidung  gehabt  zu  haben. 

*)  Nea  gebaaer,  L.,  Deakschr.  d.  Warschaner  &rztl.  Geseliscfanft. 
1^882,  Bd.  &  H  8.  4  (?).  p.  4il— 49a.  Farn.  Towarz  Lak.  Waraaw.  (Pobiatb.) 
Zit,  oaoh  Stieda.    p.  66. 

>;  PIo88,  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  8.  Aufl.  Leipzig 
1905.    p.  291. 

*)  Livins.  Mündliche  Mitteilung  von  Kollegen  H.  Schmid«Müiieheo. 
Wir  jKonnten  die  Stelle  nicht  finden. 


[Nftchr  Berbdot  istaminen  ja  die  »Tyrrkeuer*^  von  den  ^Lydern"*  ab.*) 
Yon  solcher  Abatamttiung  kann  nun  trotz  dem  Vater  der  Geschichts^ 
soll  reibung  natürlich  kein«  Rede  sein.  Aber  immej^hin  inag  in  dieser 
Legende  ein  Kern  Wahrheit  stecken«    Zwischen  Asien  und  .Etra^ 
itien  müssen  in  sehr  früher  Zeit  innige  Beruhrangen  stattgefunden 
haben.]  Die  unbeschnittenen  Phalli  und  un beschnittenen  Genitalien 
sind  also  vielleicht  die  Opfergaben  von  Gefangenen  und  Sklaven.  Ein 
solches  Ex* Yoto  mag  das  von  Stieda,  Tafel  III;IV,  Abb.  18  u.  22« 
wiedergegebene  sein,   welches   den  ganzen  Penis  samt  HodensAck. 
ZiUr  Anschauung    bringt«     Stilisierte    zirkumzidjerte   Phalli   .bildet 
Corssen*)    ab.     Auch  im  Münchener  Yasenkabinett  finden  sich, 
etruskische  Vasen'),  welche  unseres Erachtens  zweifellos  beschnitten» 
Membra  darstellen.    Der  beschnittene  Penis  lässt  aber  nicht  leicht 
spitze  Kondylome  entstehen,  auch  nicht  grosse  Geschwüre,  welche 
zu    sekundären  Wucherungen  Veranlassung    geben.     Das  häufige  > 
Vorkommen  jener  obengenannten  angeblichen  Eicheldarstellungen, 
stebt    mit    der  zu  fordernden  Seltenheit  der  Erkrankung  also  in 
Widerspruch.     Endlich    haben    die    übrigen  Penis-    und  Phallus* 
darstellungen  der  Etrusker  immer  jene  spitze  Form  gewählt,  welche 
uns  aus  der  griechischen  Vasenkunst  geläufig  ist.    Jene  „Eichel"-, 
körperchen  aber  sind  ungefähr  so  hoch  wie  breit»  ja  sogar  auch; 
breiter  als  hoch.    Und  so  muss  man  wohl  zu  dem  Schluss  kommen, 
dass  die  Stiedaschen  Eorperchen  keine  Eicheldarstellungen  sein 
können,    weder  solche  von  Gesunden,  noch  solche  von  Kranken,' 
sondern    dass  sie    irgend  etwas  anderes  darstellen  müssen.     Das 
wäre  ein  Gegenstand  für  Sonderuntersuchungen,   zu  welchen  uns 
zunächst  noch  Zeit  und  Gelegenheit  fehlen. 


1)  Herodoti  hifttorisram  libri.    I,  94. 

>)  Cpr^seia,  W.,  Über  die  Sprache  der  Etrusker.  Leipzig  1874,   Taf.lV. 

•<)  Im  aUgemeioeo  mass  man  allerdings  mit  der  Verwertung  von  Dar- 
stellungen der  TupferkuDst  für  medizinische  Diagnosen  sehr  Vorsichtig  sein, 
und  wir  geben  daher  unsere  Meinung  über  jene  VasendarAtellufigen  tnit  altem 
Vorbehalt.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  wir  auch  bei  Abfas8nng  unseres 
Buchet  a«f  die  pr&kalutttbischtn  angebUchev  KraukheitsdarstellungOD  in  der 
amerikanischen  Kunst  nicht  n&faor  eingegangen  (S.  27  u.  2i8).  Die  gelehrte 
WeU  ist  durchaus  uneinig,  was  die  Absondoriichkeiten  der  auf  diesen  Töpfen 
und  Vasea  dargestellten  Menschen  bedeuten.  Es  kann  auch  hier  gar  ni«  eine 
Kiniguog  lustande  kommen.  Die  Darstellnngsart  ist  natürlich  eine  unvoll- 
kommene.  Die  Darsteller  sind  keine  mediKinisoh  gebildeten  Fersönlichkeiten 
gewesen.  Es  iat  abeolnt  nicht  festzustellen,  wieweit  die  Darateiiangen  Kopien 
etaea  Krankheitaprozesses  oder  Phaatnaieprodukte  sind.  Forschungen,  ob  ein 
Vasesbild  Lepra,  Tuberkulose,  Syphilis,  Karzinom,.  Utta^  Verletaangen  oder 
anderes  TorstelUn  soll,  (laben  nur  den  Zweok  akademischer  Oespr&che  ond 
hübscher  Dekorationsstücke,  für  die  exakte  historische  Forschung  sind  aie 
absolut  wertlos. 
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Wir  haben  in  diesem  Aufsätze  zu  wiederholten  Malen  ans 
auf  die  AusfCLhrangen  unserer  „Legende**  st&tzen  können,  nach 
welchen  die  Alten  keine  Kenntnis  und  keine  Vorstellungen  ron  der 
Übertragbarkeit  der  Geschlechtskrankheiten  gehabt  haben.  Im 
folgenden  seien  nun  noch  einige  Einw&nde,  welche  man  gegen 
diesen  Satz  gebracht  hat,  ergänzend  berücksichtigt! 

So  hat  Friedberg^)  in  der  bekannten  Stelle  desPhilumenos, 
welche  uns  bei  A^tius*)  erhalten  ist,  einen  Beweis  finden  wollen, 
dass  dieser  die  Feigwarzen  in  Beziehung  zum  Coitus  setze,  und 
«r  wundert  sich  daher  bass,  dass  Philumenos  treuherzig  von 
der  an  der  eigenen  Frau  yollzogenen  Kur  berichtet').  Da  die 
Ehefrauen  nach  begründeter  Anschauung  auch  im  alten  Griechen- 
land ehelichen  Verkehr  ausgeübt  haben  dürften,  so  lässt  sich  nicht 
recht  erkennen,  warum  gerade  Philumenos  aas  der  Genossin 
seines  Bettes  eine  heilige  Kunigunde  hätte  machen  sollen.  Far 
die  Kenntnis  der  Alten  von  einer  Ubertragbarkeit  der  Geschlechts- 
krankheiten und  ihrer  Folgen  durch  den  Sexualverkehr  würde  es 
also  nichts  beweisen,  wenn  wirklich  der  griechische  Arzt  das  ge- 
sagt hätte,  was  ihn  Friedberg,  als  er  ausgezogen  ist,  um  die 
Syphilis  zu  finden,  hat  sagen  lassen.  Pro ksch^)  hat  aber  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Philumenos  gar  nicht  be- 
hauptet, die  Kondylome  kämen  vom  Coitus,  sondern:  sie  blaten 
nach  dem  Coitus  (und  Spazierengeben)  besonders  gerne.  Dagegen 
können  wir  Proksch  nicht  beipflichten,  wenn  er  meint,  der  Be- 
richt über  die  Kur  beweise,  dass  man  in  Griechenland  za  der 
gleichen  Zeit,  wo  man  in  Rom  über  dieFeigwarzenträger  spottete,  die 
Kondylome  für  eine  harmlose  und  unschuldige  (soll  wohl  heissen: 
unverschuldete?)  Krankheit  gehalten  hat.  Philumenos  ist  eben 
der  Vertreter  ärztlicher  Anschauung,  Martial  derjenige  des 
schmutzigen  Laienaberglaubens.  Diesem  waren  sie  Folgen  der 
Päderastie;  jener  hat  so  wenig  wie  die  anderen  Arzte  diesen 
Unsinn  weiter  kolportiert. 

1)  Friedberg,  H.,  Die  Lehre  von  den  venerisohen  ErankheiteD  io  dem 
Altertam  and  Mittelalter.     Berlin  1865.    p.  51. 

')  Aetii  coDtractae  ex  veteribas  medioinae  tetrabiblos  etc.,  per  Jao. 
Gornariam  coDbcriptae.  Basil.  1588 — 1555.  Lib.  IV.  Serm.  4,  cap.  105. 
p.  835.  Thymas  .  .  .  est  aspera  quaedam  eminentia  thymi  cacamini  similiS) 
in  quibusdam  mitis,  in  aliis  maligna,  rubra,  oraenta,  praecipue  posteoo- 
cubitum  aot  deambalationes,  et  sane  moro  maturo  assimilatar. 

*)  1.  c.  Aiiad  (remedium),  quod  ego  in  azore  mea  expertas  sam,  et 
ipsat  radicitus  toilit  ....  (Ein  anderes  [Heilmittel],  das  ich  bei  meiner 
Fraa  erprobt  habe  und  das  sie  [die  Feigwarzen]  mit  der  Wurzel  weg- 
nimmt •  .  .  .) 

*)  Proksch,  I.  K,  1.  c.     L    p.  186. 
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Ebensowenig  ist  die  Yon  Friedberg^)  zitierte  Äusserung 
Giceros,  dass  nach  Meinung  der  Stoiker  die  orrpa^ifoupixä  ira&7) 
Folgen  einer  noch  schimpflicheren  Unm&ssigkeit  seien,  als  die 
Gefrässigkeit  darstelle,  geeignet,  die  Kenntnis  der  Alten  von  den 
Folgen  unreinen  Beischlafes  zu  beweisen.  Denn  wir  wissen  weder, 
worin  die  otpaT^oupixi  ira(h]  bestehen,  noch  haben  wir  ein  Recht, 
die  „etiam  turpior  intemperantia'^  als  sexuelle  Yielbegehrlichkeit 
zu  deuten.  Ersteres  heisst  einfach  „Harnstrenge^,  bedeutet  also 
erschwertes  oder  schmerzhaftes  Harnlassen  überhaupt;  solches  wird 
nicht  bloss  durch  Tripper,  sondern  durch  viele  andere  Urethral-, 
Yesikal-  und  Prostataleiden  bedingt.  Die  „etiatn  turpior  intem- 
perantia*'  aber  bedeutet  auf  keinen  Fall  den  einfachen  ausser- 
ehelichen  Verkehr.  Das  Altertum  hat  in  demselben  nichts  Un- 
sittliches gesehen.  Empfahl  doch  sogar  der  nach  altrömischen 
Begriffen  sittenstrenge  Cato')  im  Interesse  der  Sittlichkeit  den 
Besuch  der  Bordelle!  Cicero  hat,  soweit  wir  aus  seinen  Schriften 
schliessen  dürfen,  keine  anderen  Anschauungen  gehabt.  Wo  er 
verurteilt,  handelt  es  sich  um  Ehebruch,  öffentlichen  Skandal  oder 
Perversitäten^).  Endlich  ist  uns  auch  nichts  bekannt,  dass  die 
Stoiker  den  ausserehelichen  Verkehr  als  tadelnswert  betrachtet 
hätten.  Wenn  die  Alten  auch  vielleicht  beobachtet  haben,  dass 
ausschweifende  Menschen  leichter  an  Dysurie  litten  als  andere, 
so  haben  sie  doch  die  Tatsache  der  Ansteckung  auf  keinen  Fall 
erkannt,  sie  kamen  nicht  über  das  hinaus,  was  heute  unsere  Laien 
mit  „Überreizung^  bezeichnen.  Unter  „etiam  turpior  intern perantia^, 
der  Unmässigkeit,  die  noch  schimpflicher  sei  als  die  Dysenterie 
herbeiführende  Gefrässigkeit,  ist  hier  natürlich  nichts  anderes  zu 
verstehen  als  „intemperantia  vini^,  Trunksucht.  Beides,  Ent- 
haltsamkeit im  Essen  wie  Trinken,  gehört  für  die  Stoiker  zusammen. 
(S.  z.  B.  Stoicorum  veterum  fragmenta.  Ed.  Joannes  ab  Arnim. 
Lips.  1903.  Bd.  III.  p.  177 ff.)  An  unserer  Stelle  scherzt  Cicero, 
der  Stoiker,  mit  Gallus,  dem  Epikuräer,  indem  er  dessen  Schul- 

0  Friedberg,  1.  c,  p.  42  a.  48.  Hier  steht  fftr  vrpayyovpiMd  das  gleich- 
bedeateode  Woupcxa.     Doch  ist  diese  Lesart  irrig. 

')M.  TuUii  Giceronis  Epistolar.  ad  familiäres  Lib.  VII.  £p.  26 
(s.  d.  Gallo)  Id  Bi.  T.  C.  scripta  quae  manserant  onmia  recogn.  Reinholdo 
Klotz.  Lips.  1864.  Part.  III.  Vol.  1.  p.  178:  Ego  autem  quam  omues 
morbos  reformido,  tarn,  id  quo  Epicurum  taum  Stoici  male  accipiant,  quia 
dicat  crpayyovpixa  Kai  ^uo-firripixa  na^r\  sibi  molesta  esse,  qaorum  alteram 
morbam  edacitatis  esse  putaDt,  alteram  etiam  turpioris  intemperantiae. 

>)  VergL  Q.  Horatii  Flacci  Satirar.  Lib.  L  Sat.  II  (Ambabaiarum) 
V.  81—85. 

*)  VergL  Ciceron.  in  M.  Aotop.  orat.  Philipp.  II,  XXV.  61  ff.  Frag- 
menta  epistolar.  iDcertar.    (Ed.  Klotz,  Part.  IV.     Vol.  III.    p.  256.) 


^"^  TU    51:1x1.:":. 

^ir.  r^n..:.  I-:^  .:a  ci-,«j  wl^i^j-z^h««  Verieumilng  des 
^}  iir  Ji.va  i  *  svliär.  iü*  iela  t>»rml*idett  dordi  seiBe  an- 
r^  .  M*  'jrr.-i.i:.-*::;!  *--^-as  i^a  j^;,  ^^..  »baichtüdi  dordi  iu 
,'-.ia  t.i.-p,v*  c:.:a  ^-^r-i^rt:  d«a  -i;*  Tnmkswirt  affixiert 
a.-.a:  iir   itc  K:~*r  »i*   ::*  Vi^^üssiekeh,  sOBdcrn  «ach  dn 

Wir  toö*«  ia  Bas«rer  ,Lr^5C**  -)  b«r«h3  darauf  aofiaerk- 
««  »»arttc  da«  c:>  »;*::x.i  liti^rte  EnÜiInog  des  BvMBtiners 
Ka«reDo,*>  roa  der  -krlitLcr.«  J^arfran.  welche,  in  e'in  BordeU 
J*braeßt,c.e  B«a.  her  d  irtu  .if-AürabeToa  sich  abhielt,  dasssieein 
Gesrhwär  aa  r«rst^^h:*r  Srell«  h^Se,  des^-a  Heüoag  sie  abwarten 
mr>rhteT;»).    niVht.   wie  i    d.  R.  oberlirfcuch    behaaptet  wird,  be^ 
wel«^  daai  di«e*  Mä.iohea  and  seine  Besadier  Keantais  tob  der 
Lbertraeune  Teaerisciier  Cbd  e^ha'-.t  habea.    Die  Foiseher  haben 
«ich  Tor  allem  wohl  darf  h  die  Cbersetzaag  des  gHechisehea  «pwro« 
■  it  ,eeheiBi-'  durch  Schaarrer«)  in  eiae  bestimmte  Deakrichtung 
hiheinbriBgea    la^sea.      Wena    wir  tob   ,geheimeB  TeUea«  reden, 
meiaea  wir  Teile,  die  geheim  xa  haltea  siad  (lat  „retitos").   Nun 
kann  aatörlich  »«.sT'k  *iiese  Bedeutang  wohl  habeB;  doch  ist  die 
Grand bedeotang  tob  xp^rr-;;  einfach   >erboi^eB,   Terateckt«  (lat. 
„abditos«),    wie    wir    tob    Krrptogamea,    Kryptorchismns   reden. 
„Geheim«  im  Siane  tob  „geheim  xo  haltea«  gabea  die  Griechen 
mit    dem    Worte    ds'^ipip«    und    aanntea    daher    die    „geheimen 
Teile-  auch  aicht  x««i4  ^r^  sonderB  dx^ipprpi  p^.   Das  Christen- 
mädchea     der    diokletianischea    Verfolgaag    log    eiafach    seinen 
Besachera  etwas  vor:  sie  habe  eia  Geschwär  aa  eiaer  versteckten 
Stelle,  die  man  aicht  sehen  könae,  die  irgeadwo  nater  dea  Kleidern 
Ml.  Zu  dieser  Äuffassuag  passen  die  Worte  desKedreaos  fed  xpoxtoo 
TOsoo;  er  hätte,   wena  es  sich  um  die  Genitalien  gehasdelt  hätte, 
sicher  dea  ^a  seiaer  Zeit  gehrfiachlichea  Ausdruck  hA  dmppr,w 
W*»  gewählt    Wir  habea  feraer  aagefahrt,  dass  auch  die  SchonoDg 
des  ChristeBmädchens  darch  die  angeflehtea  Minner  aicht  beweist, 
dass  sie  vor  der  Infektioa  sich  gehütet  haben,  sondern  dass  auch 
mit  der  Möglichkeit,   dass   es  ihnen  vor  dem  kranken  Weibe  ge- 
ekelt, oder  das«  sie  dasselbe  aus  Gutmütigkeit  oder  Mitleid  ge- 
schont haben,  zu  rechnen  ist. 

'i  r.  Nottbaffi,  I.  c.    p.  89  ff.  u.  130. 

.^rir..    !.^'"V;'"'  ""  K.Spn«»  <ruMj«c  laroeii,.    Bd.  luman.  Bekhar  tat  corp. 
»cr.pt    U>Ht.  ByzüLot     Tom  I.    Bonn»«  1838.    p.  46G. 

•)  ScUdrr.r,    Friedr  ,    Chronik    der    Seobhea.     TüWögen   1883. 
p.  80.  •*■  . 
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j;':  rrrcDie^i  Aviffas8usg  1  irird  b^älDg|i  .d»rdh  eine'  Stelle  in  ^er 
]9i$t0i^lt^^  lftv»^aiui  d«8  Bi§ebo£s  Pälladiog  Helen kpalitanus^), 
V^lpb^i  tuiä  uond.imclereii^robwohl  sie  RoBanba am')  bereits  bringti 
h^  AJbfassuiig.dds  Buchas. leider  entgangen  ist.  Hier  wird  die» 
^Qlbe  .Gesehiobte  brsäbiiy  nor  spielt,  sie  dieses  Mal  zu  Eorinth  und 
in  fruberer  ..Z^itw  Daa  Mädcben  bittet  bier  seine  Besucber:  „IcE 
b^ibii^  ein  .Oesebwiur  an  versteektem  Orte!,  welcbes  sebr  übel  riecbt, 
ai)4  icb  furckte,  dass .  eucji  wegen  des  widerlicben  Ges^cbwures 
Ab^bbeu  gegen  niicb  ergreift.  Gebt  mir  also  ein  paar  Tage  (Zeit), 
u'ad'  es  stebt  eucb  dann  ron  mir  aus  frei,  mich  sogar  umsonst  zu 
baben.^  Aucb  bier  i^t  der  Ort  des  Geacbwüres  nur  ein  ver- 
Slf^ckter,  unsicbtbarer,.  nicbt  geheimer  :=:=  geheim  zu  haltender.  Wir 
^*fahfen  aber  gleichzeitig  auch  den,  Grund,  aus  welchem  die  l&der^ 
lieber  Herrn  Ton  Eorinth  sich  abhalten  liessen:  Das  (erdichtete) 
Geschwür  bat  fihel  geirochen,  es  flösste  Abscheu,  Ekel  vor  dem 
Mädchen  ein.  Nachdem  der  Berichterstatter  einmal  durch  den 
Mund  des  Mädchens  die  Folgen  eines  solchen  Geschwürs  angedeutet 
hat,  hätte  er  gerade  d^e  gesundheitHchen  Gefahren  in  erster  Linie 
betonen  müssen,  wenn  ihm  solche  Vorstellungen  geläufig  gewesen 
wären.  Die  Erzählung  des  Pallad ios  ist  also  ein  glänzender 
Beweis,  dass  wenigstens  jsu  seiner  Zeit  [er  verfasste  seine  „Historia*^. 
um  420')  n.  Chr.]  man  keine  Ahnung  von  der  Ubertragbarkeit 
der  Geschlechtskrankheiten  besessen  hat.  Es  ist  ganz  unbegreiflich, 
wie  Rosenbaum^)  trotz  dam  klaren  Sinn  des  Textes  aus  dem-« 
selben  die  Furcht  der  Männer  vor  Ansteckung  hat  herauslesen 
können^  Die  Meinung  Roaenbaums,  dass  man  aus  der  Ver- 
tröstung der  Männer  für  einige  Tage  auf  die  leichte  Heilbarkeit 
der  Geschwüre  in  jener  Zeit  scbliessen  könne,  ist  natürlich  eben-* 
falls  ein  Fehlgriff.  Denn  es  handelt  sich  ja  bier  überhaupt  nicht 
QiBt  eine  medi^nisebe  Prognose,  sondern  nm  eine  Notlüge  der 
Obristm  tmd'ein  Yertröstein  der  ungestüm  Werbenden.  Es  bandelte 
sich  für  das  Mädchen    lediglich  durum,    Zeit  zu  gewinnen;    Gott 

Cftp«U9a.  U9.  Ins  magna  hibliotb.  Tetpatr.  Parwii  1:664.  Ton.  XIII.  p,  104»-- 1050. 

')  Kosen  bäum,  Jul.,  Gesckiisbte  der  LasUeuohe.  7.  Aufl.   Berlin  1904. 
p.  404.    Note  4. 

*)  Barde  übe  wer,  0.^  PatrologU.  Freibarg  i.  B.  1894.  p.  354.  Aaf 
die  Erage,  obaoser  Palladioa  ein  &chüler  des  ^vagriuaPonticas  und 
8f5ät^  'Bischof  in  Kleinasien,  aber  nicUt  identisch  mit  dem  gleichzeitigen 
BtjscboC  P Stil adios  von  Helenopolis  in  Bithynien  isti^könnaa  wir  hier  niclit^ 
eingehen. 
'    '    *)  Rosent)aium,  1.  c.    p.  404.  . 


646  von  Notthafft,  Beitr&ge  zar  Legende 

würde  dann  schon  weiter  helfen.  Und  Gott  hilft  auch,  wie  dann  im 
folgenden  Kapitel  erzählt  wird,  indem  ein  junger  Mann  dem  Mädchen 
dadurch  zur  Flucht  verhilft,  dass  er  mit  demselben  die  Kleider 
tauscht  und  so  sich  selbst  dem  Gerichte  überliefert.  —  Es  ist 
nun  hochinteressant,  dass  bei  Nikephoros  Kallistu  (Kallistos) 
Xanthopulos,  einem  Kirchenhistoriker  aus  dem  Anfang  des 
14.  Jahrhunderts^),  dieselbe  Geschichte  ein  drittes  Mal  wieder- 
kehrt; jetzt  aber  erzählt  die  Christin,  dass  sie  ein  fauliges  Ge- 
schwür an  dem  geheimen  Teile  des  Leibes  habe,  und  sie  möchten 
sich  enthalten  (selbst  schonen?),  damit  sie  nicht  durch  die  Bei- 
wohnung der  Krankheit  teilhaftig  würden*). 

Hier  haben  wir  also  statt  der  xpoicri  fi&pT]  die  diroppTjTa,  statt 
der  verborgenen  =  nicht  sichtbaren    die  geheimen  =»  geheim  zu 
haltenden  Teile,  und  hier  haben  wir  zuerst  den  Begriff  der  Über- 
tragbarkeit einer  jGreschlechtskrankheit.    Aus  dem  13.  Jahrhundert 
sind  uns  nun  die  ersten  medizinischen  Stimmen  überliefert,  welche 
den    Begriff   der    Kontagiosität    geschlechtlicher   Übel     und    die 
Prophylaxe   von   solchen   erörtern.     Nikephoros  Kallistu,   der 
Schriftsteller  des  14.  Jahrhunderts,  hat  als  Kind  seiner  Zeit  auch 
die  Anschauungen  seiner  Zeit  gehabt.     Wie    später  Schnurrer, 
so  hat  er  —   und    zwar  wie  es  scheint,    als  der  erste  —    in   die 
alte  Erzählung  einen  Sinn  hineingetragen,    welcher  derselben  or- 
sprünglich  fremd  gewesen  ist.  Wichtiger  als  diese  gewiss  interessante 
Feststellung  der  Umwandlung  einer  Legende  durch  den  Zeitgeist 
ist,  dass  Kedrenos,  der  Schriftsteller  des    12.  Jahrhunderts,  die 
Erzählung    noch    so    verstanden    hat,    wie    es  die  Alten   gemeint 
hatten,  während    zu  Anfang  des   14.  Jahrhunderts    Nikephoros 
Kallistu  zum  Missverständnisse    gelangt  ist.      Auch  Kedrenos 
hätte  die  Stelle  im  Sinne  des  Nikephoros  Kallistu  aufgefasst, 
wenn  er  eine  Ahnung  von  der  Kontagiosität  der  Geschlechtsübel 
gehabt  hätte.     Denn  es  liegt  bei  oberflächlicher  Lektüre  ent- 
schieden näher,  die  Stelle  so  zu  verstehen,  wie  sie  Nikephoros « 
Schnurrer,    Rosenbaum,    Proksch    u.   A«    aufgefasst   haben. 
Hiermit  haben  wir  einen  neuen  Beweis  dafür  gewonnen,  dass  tat- 
sächlich vor  dem  13.  Jahrhundert,    im  gunstigsten  Falle  vor  der 
zweiten  Hälfte  des  12.  Jahrhunderts,  keine  Kenntnis  von  der  Über- 
tragbarkeit  der  venerischen  Übel  existiert  hat. 

^)  Barden hewer,  1.  c.  p.  513.  —  Krumbacher,  K.,  Geschichte  der 
bjzaDttniacheD  Literatur.    München  1897.    p.  291. 

')  litKYi^o  pov  KaWia'ro\3  tou  Xay^oirovXov  ixxX.ijo'Uio'Tue^c  lo^opiaQ  ß(ß^  i * 
xi^.  ly,  Id  MigDe,  Putrologia  Graeca.  Latetiae  Paristonim  1865.  Tom. 
145.     p.    1232.      lm<n\Q  Äi  «ut^  xai  aXXn   ^ap^ivoQ  itpoc  alcypav  nij^iv  Jx^o^ito"'«  **** 

Mai  y»  (^ti)io-Sat    fjiv}  t^  wvowria  t^c  vovov  fitrao*;^ «tf y. 
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Sowie  man  eben  die  Schriften  des  Altertums  aaslegt  und 
ihnen  nichts  unterlegt,  erkennt  man  deutlich  und  unwiderlegbar, 
dass  sie  den  Begriff  der  geschlechtlichen  Ansteckung  nicht  ge- 
kannt haben.  Sie  haben  aber  überhaupt  den  Geschlechtskrank- 
heiten einen  uns  unbegreiflichen  Leichtsinn  entgegengebracht. 
Und  wenn  wir  auch  von  ihnen  hören,  dass  die  Gonorrhoe  eine 
Prodromalerscheinung  der  Tabes  sei,  was  natürlich  auf  ein  Miss- 
yerständnis  zurückzuführen  ist,  wenn  sie  auch  den  Ernst  der 
Strikturen  zu  würdigen  wussten,  ohne  ihre  Ätiologie  zu  erkennen, 
und  von  bösartigen,  fauligen  und  tödlichen  Geschwüren  und 
Canceres  sprachen,  auf  den  Sexualverkehr  haben  sie  jedoch  diese 
schlimmen  Folgen  nie  bezogen.  Daher  kann  man  schon  a  priori 
Fried berg^)  nicht  zustimmen,  wenn  er  an  der  Hand  von  ein 
paar  Versen  des  Horaz  beweisen  will,  dass  die  Laien  des  Alter- 
tums die  Möglichkeit  des  tödlichen  Ausganges  venerischer  (rich- 
tiger: durch  die  Venus  mitgeteilter)  Affektionen  gekannt  hätten. 
Schauen  wir  uns  aber  nun  die  Verse  genauer  an!  Er  zitiert: 
.  .  .  sed  ignotis  perierunt  mortibus  illi, 
Quos  Venerem  incertam  rapientes  more  ferarum 
Saevior  caedebat  morbus. 
Das  soll  wohl  sagen,  dass  eines  unrühmlichen  Todes  an  schreck- 
licher Krankheit  diejenigen  starben,  welche  gesundheitlich  un- 
sicheren Dirnen  nachjagten?  Schade  nur,  dass  die  Stelle  bei 
Horatius  gar  nicht  so  heisst!  Das  „Saevior  caedebat  morbus'^ 
findet  sich  in  keiner  Ausgabe  und  in  keinem  Codex.  Ja,  es  ist 
nicht  einmal  eine  philologische  Konjektur,  sondern  eine  Fälschung 
von  jemand,  welcher  nicht  einmal  Verse  lesen  konnte,  was  der 
grobe  metrische  Verstoss:  — ^^ —  im  ersten  Fuss  ohne  weiteres 
dartut.  Mag  der  Vater  dieser  Lesart  nun  ein  Spassvogel  oder 
ein   medizinischer  Syphilisfinder  gewesen  sein,  in  jedem  Fall  hat 

0  Friedberg,  H.    1.  c.    p.  47. 

')  Q.  Horatii  Flacci  Garroina  iterum  recogo.    Lucianus  Mueller, 
Editio  maior.     Lipsiae  1893.     Satirar.    Lib.  I.    Sat  III,  Y.  99—110: 
Gam  prorepeeranl  primis  animalia  terris, 
Mutom  et  tnrpe  pecus,  glaDdem  atque  cubilia  propter 
Ungaibas  et  pugnis,  dein  fastibus,  atqae  ita  porro 
Pagoabant  armis,  qaae  post  fabricaverat  asus, 
Donec  verba,  qaibus  voces  seDSUsque  notarent, 
NomiDaque  invenere;  dehinc  absistere  bello, 
Oppida  coeperant  raunire  et  ponere  leges, 
Ne  qais  far  esset,  neu  latro,  nea  qais  adalter, 
Kam  fuit  ante  Ueicnam  cannas  deterrima  belli 
Gausa,  sed  ignotis  perierant  mortibas  illi, 
Quos  Tenerem  incertam  rapientes  more  feraram 
Viribus  editior  caedebat,  ut  in  grege  taarus. 
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auo}i:,F]fieflberg,  wiie  so  viejlh  andere ' vor  'ond  nach  ihU)  hier 
wieder  einmal  das  Origiual  zitierty  ohne  .^b  vor  sich  gehabt  zu 
haben.'  Für  ^Saevior  Caedebat  morbns^  ist  zn  lesen:  „Viribus  editier 
caedebat^.  Im  Zusammenhange  lautet  die  Stelle  dann:  „Als  ^oersi 
aus  dar  Erde  die  Geschöpfe  hervorkrochen^  stummes  und  garstiges 
Getier,  da  bekämpften  sie  sieh  um  Eicheln  und  Lager  mit  Klauen 
und  Fäusten,  dann  mit  Knütteln  und  so  weiter  mit  Waffen, 
welche  das  BedQrfnis  erzeugt  hatte,  .bis  sie  Namen  und  Worte 
:;ur  Bezeichnung  von  Meinung  und  Gefühl  erfanden.  Von  da  an 
liessen  sie  vom  Geraufe  ab,  fingen  an,  feste  Plätze  anzulegen 
und  durch  Gesetze  zu  bestimmen,  dass  keiner  ein  Dieb,  ein  Räuber 
oder  Ehebrecher  sein  solle.  Denn  schon  vor  Helena  war  das 
Weibsbild  des  Krieges  erbärmlichster  Grund;  nur  starben  )eüe, 
welche  nach  Art  des  Wildes  regellose  Befriedigung  erjagten,  eines 
unberübmten  Todes:  der  an  Kräften  Überlegene  tötete  sie,  wie 
in  der  Herde  der  Stier  (den  Rivalen)/  Über  den  Sinn  der  Stelle 
kann  denn  doch  kein  Zweifel  sein:  Das  Menschengeschlecht  hat 
ursprünglich  sich  nach  Art  der  Tiere  um  Futter,  Lagerplatz  und 
Weib  bekämpft.  Das  Recht  des  Stärkeren  entschied.  Das  wurde 
erst  anders,  als  die  vernünftig  gewordenen  Menschen  sich  Gesetze 
gaben.  Die  incerta  Yenus  würden  wir  heute  Promiskuität  heissen. 
Der  (im  Gegensatz  zu  dem  durch  Dichter  gefeierten  Untergang 
der  Trojaner)  ruhmlose  Tod  dieser  Weiberräuber  erfolgte  von  des 
stärkeren  Rivalen  Hand,  nicht  durch  geschlechtliche  Krankkeit 
Durch  die  ganze  antike  Literatur  geht  ein  charakteristisches 
Stillschweigen  über  die  Tatsache,  dass  Krankheiten  aus  dem  nor- 
mal ea  Sexualverkehr  entstehen^). 


^)  Wir    haben    schon    in    unserem  Bache  (Legende,  p.  76)  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Meinung  Hensiers  (Geschichte  der  Lnstseuche,  Hamburg 
1789,  Bd.  I,   p.  312),   anch   nach   dem  Syphiiisausbruch   h&tten  die  Dichter 
nichts   oder   fast   nichts  von  der  Lustseuche   geschrieben,   sich  nicht  halten 
l&sst.    Ein    paar   hinzugefügte    Beispiele    sollten    unserem  Satze    als  Belege 
dienen.    Es    ist   uns   damals  leider  entgangen,  dass  J.  K.  Proksch  (Einige 
Dichter  der  Neuzeit  über  Syphilis,  M«d.-chir.  Centralbl.  1881,  XVI,  No.  SO, 
81,  40  und  41,  p.  349,  361,  469  und  481  ff.)  bereits  dieses  Hensler-Rosen- 
bäum  sehe  Axiom    zurückgewiesen    hat;    wir   hätten  dann  einfach  auf  diät« 
Arbeit   verwiesen;    Proksch  TeröffentÜcht   eben    leider   einen    grossen  Teil 
seiner   ausgezeichneten   Untersuchungen    in  Blättern,    welche   fast   bei  Aus- 
schluss der  Öffentlichkeit  erscheinen.     (So  ist  obiges  Gentrftlblatt  an  keiner 
der  Münchener  Bibliotheken    erhältlich   gewesen.)    Proksch   hat  in  dieaer 
Studie    Stellen    aus    dem    Don    Quixote   des    Miguel    de     Servantes    de 
Saav edra,  aus  dem  Timon,  Hamlet,  König  Heinrich  IV.  und  König  Hebrich  V. 
William  Shakespeares,  aus  den  Wahren  und  wahrhaftigen  Geschichten  etc. 
Jonathan  Swifts,    ans    den   Räubern   Friedrich  v.  Schillers   and   dem 
Demokritos  Carl  Jul.  Webers   und  die  auch  von  uns  erwähnte  Stelle  aas 
dem  Gandide  Voltaires    publiziert.    Dazu   kommen  noch  Stellen  aas  dem 
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Nein!  'Die  Ahen  haben  sich'  harmloä'  1ind  afglos  dem  *ge- 
schlecbtüchen  Verkehr  hingegebeii.  Weder  ihre  religiösen,  nocH 
iht*e  hygienischen  Überzeugungen  haben  si^  an  der  Befriedigung 
dinnlicher  Bedürfnisse  gehindert.  Als  Rom  und  Griechenland  noch 
tVL  ihrer  Höhe  emporstiegen,  trug  der  Geschlechtsverkehr  noch 
den  naiven  Charakter  einfachen  Liebes  Verkehres  oder  einfacher 
geschlechtlicher  Befriedigung.  Kar  wenn  der  Lüstling  die.  Ehre, 
das  Haus,  Frau  oder  Tochter  eines  anderen  antastete,  wurde  die 
Sache  verwerflich,  wie  wir  bei  Eubulos  und  Horatius^)  zitiert 
finden.  Verächtlich  wurde  der  Mann,  der  durch  den  Sinnengenuss 
an  der  Erfüllung  wichtiger  Lebensaufgaben,  an  der  geordd^teii 
Dienstleistung  dem  Staate  gegenüber  Verhindert  wurde.  Als 
typischer  Itepräsentant  dieser  Gruppe  mag  Marcus  Antonius 
dienen.    Der  Verkehr  mit  dei*  Dirne  wurde  als  etwas  Natürliches, 

Pornographen  Aloys  Blumaaer  und  einigen  nicht  poetischen  (bistoriaohen) 
Werken  wirklicher  Dichter,  wie  Christoph  Martin  Wieiands  über 
Fracastoro,  Joh.  Gottfried  Herders  über  Ulrich  von  Hütten,  Ben- 
Yenato  Collinis  über  sich  selbst,  und  die  interessante  Mitteilung,  duss 
Lessing  sich  eine  Zeit  lang  die  Behandlung  gewisser  historischer  Fragen 
der  Syphilidologie  im  Kopfe  zurechtgelegt  hat.  Unsere  Liste  wie  diejenige 
von  Proksch  sind  auch  nicht  halbwoKS  erschöpfend.  Eine  weitere  Er- 
gänzung ist  aber  überflüstiig,  da  schon  ein  paar  Zitate  genügen,  um  die  Un- 
richtigkeit des  Henslerschen  Satzes  zu  beweisen.  Welche  Zitate  da  ein 
Autor  wählen  will«  ist  lediglich  seine  Sache.  Die  Beanstandungen  der  Un- 
▼oUständigkeit  unserer  Liste,  wie  sie  Paul  Richter  ia  der  Besprechung 
unseres  Buches  (1.  c.)  macht,  wären  daher  nur  dann  sachlich  gerechtfertigt 
und  verständlich,  wenn  unsere  Zitate  nicht  bloss  Bcispi  le  gewesen  wären, 
sondern  das  Gesamtergebnis  einer  Untersuchung  über  die  in  der  schönen 
Literatur  vorkommenden  Syphilisstellen.  Nicht  aus  Furcht  vor  dieser  Art  von 
Kritik,  sondern  weil  wir  uns  nicht  gerne  mit  fremden  Federn  schmucken,  und 
aus  Gerechtigkeitsgefühl  gegen  Proksch  haben  wir  diesen  Forscher  hier  er- 
wähnt. Übrigens  hat  schon  vor  Proksch  Astruo  (De  morb.  yener.  Lut, 
Paris  1740,  Tom  L  p-  3)  von  neuzeitlichen  Dichtern,  welche  die  Syphilis 
nannten,  wenigstens  die  Namen  erwähnt. 

0  Siehe  hierüber  Notthafft,  I.e.,  p.  83—86!  Yergl.  auch  die  höchst 
bezeichnende  Stelle  in  Xenophons  Erinnerungen,  wo  Sokrates  dem 
Ari  stipp  OS  auseinandersetzt,  dass  es  schimpflich  sei,  wie  die  Tiere  seinen 
Geschlechtstrieb  nicht  beherrschen  zu  können.  .Wie  z.  B.  die  Ehebrecher 
in  die  Frauen  gemacher  eindringen,  obwohl  sie  wiesen,  dass  der  Ehebrecher 
Gefahr  läuft,  nicht  nur  die  vom  Gesetze  angedrohte  Strafe  zu  erleiden, 
sondern  auch  belauert  und,  wenn  er  erwischt  wird,  schimpflich  behandelt  zu 
werden;  und  während  so  grosse  Gefahren  und  Beschimpfungen  dem  Ehe- 
brecher bevorstehen,  und  es  Mittel  genug  gibt,  den  Geschlechtstrieb 
auf  gefahrlose  Weise  zu  befriedigen,  dennoch  sich  in  Gefahr  stürzen 
—  heisst  das  nicht  vollends  von  Sinnen  sein?*  (Xenophons  Erinnerungen 
an  Sokrates,  deutsch  von  Otto  Güthling.  Leipzig.  Reclam.)  —  Die 
Stelle  ist  ausserdem  noch  ein  weiterer  Beweis,  dass  die  Worte  des  Eubul 
Ton  der  alaxianj  uöaunf  Kaa^u  sich  nicht  auf  eine  Geschlechtskrankheit, 
welche  man  sich  bei  der  klandestinen  Prostitution  hole  (Bure t)^  sondern  auf 
die  Leidenschaft  des  Ehebruches  beziehen. 
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ja  Natargebotenes  angesehen,  während  die  Dirne  selbst  in  den 
älteren  Zeiten  durchaus  Terachtet  war.  Der  Verkehr  mit  der 
Prostituierten  wurde  (auf  römischer  Seite  fast  noch  mehr  als  aof 
griechischer)  wie  die  Benutzung  einer  Kloake  betrachtet.  Daher 
wurde  auch  der  Mann  übel  angesehen,  welcher  einer  derartigen 
Person  tiefere  Neigungen  einräumte  oder  sich  öffentlich  mit  ihr 
sehen  liess.  Deshalb  berichtet  auch  Valerius  Maximus,  dass  sich 
Glodius  Pulcher  durch  eine  heftige  Leidenschaft  für  eine  ganz 
gemeine  Dirne  verächtlich  gemacht  habe,  und  Cicero  wirft  es 
Antonius  vor,  dass  dieser  sich  überall  mit  seiner  mimula  sehen 
liess.  Verachtet  waren  auch  die  Veruber  der  Perversitäten.  Später 
wurde  alles  anders.  An  die  Stelle  des  naiven  Geschlechtsverkehrs 
trat  die  gesuchte  Sinnlichkeit,  das  Raffinement  der  Lüste.  Nan 
werden  die  Perversitäten  allgemein,  die  Prostitution  greift  in  den 
staatlichen  Organismus  mitregierend  und  mitbestimmend  ein,  die 
Ehegesetze  werden  locker,  die  keuschen  Frauen  von  einst  werden 
zu  Dirnen.  Die  Verführung  und  Entführung  anständiger  Mädchen 
wird  sozusagen  sportmässig  betrieben.  Konstantin  muss  die 
Todesstrafe  darauf  setzen.  Der  Kult  fremder  Gottheiten,  welcher 
ursprünglich  der  Verehrung  der  Fruchtbarkeit  diente,  wird  zum 
Vorwand  für  schamloseste  Ausschweifungen.  Aber  auch  jetzt,  wo 
doch  zweifellos  Gonorrhoe  und  weicher  Schanker  furchtbar  hausen 
mussten,  dämmert  keine  Erkenntnis  von  den  Gefahren,  die  im 
Geschlechtsverkehr  liegen.  Die  sittlichen  Gegengründe  gegen  die 
unbeschränkte  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  bringt  erst  das 
Christentum,  die  hygienischen  erst  das  13.  Jahrhundert. 

Näher  auf  die  Art  des  Geschlechtsverkehrs  bei  den  Alten, 
auf  ihre  Perversitäten,  die  Prostitutionseinrichtungen,  die  Stellung 
der  Courtisanen  und  andere  Skandala  einzugehen,  besteht  keine 
Veranlassung.  Denn  die  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
kann  durch  diese  Dinge  wohl  gefördert,  aber  nicht  geschaffen 
worden  sein.  Darauf  kommt  es  aber  an.  Es  ist  ganz  gleichgültig, 
wenn  man  nachweisen  will,  dass  die  Alten  Gonorrhoe  und  Syphilis 
gehabt  oder  nicht  gehabt  haben,  ob  diese  Krankheiten  nun  bei 
ihnen  etwas  mehr  oder  etwas  weniger  verbreitet  waren.  Wenn 
seiner  Zeit  Kosenbaum  statt  einer  Geschichte  der  Lustseuche 
im  Altertume  eigentlich  eine  Geschichte  der  Ausschweifungen 
geschrieben  hat,  so  ist  das  entschuldbar;  denn  für  ihn  sind  die 
Geschlechtskrankheiten  noch  infolge  Ausschweifungen  entstanden. 
Wir  Moderne  dagegen  wissen,  dass  die  drei  Geschlechtskrank- 
heiten durch  je  ein  ganz  bestimmtes  infektiöses  Agens  erzeugt 
werden.    Aus  der  Sexualgeschichte  eines  alten  Volkes  ist  also  für 
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uns  nichts  mehr  zu  gewinneD,  wenn  aber  die  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit;,  dass  dasselbe  auch  Geschlechtskrankheiten 
hatte,  gehandelt  werden  soll.  Geschlechtlich  haben  sie  verkehrt; 
sie  haben  auch  ausserehelich  verkehrt.  Damit  waren  die  Be- 
dingungen für  die  Weiterverbreitung  sexueller  Leiden  gegeben. 
Welche  weitere  Formen  ihr  Geschlechtsverkehr  hatte  und  welche 
Intensität  er  annahm,  ist  durchaus  gleichgültig.  Wenn  daher 
Schriftsteller  unserer  Tage  die  Geschichte  venerischer  Krank- 
heiten durch  detaillierte  Schilderungen  des  Sexuallebens  der  Alten 
illustrieren  wurden,  so  begingen  sie  damit  Geschmacklosigkeiten, 
wenn  nicht  Schlimmeres:  Spekulation  auf  die  üblen  Neigungen  des 
kaufkräftigen  Publikums.  Französische  und  leider  auch  deutsche 
wissenschaftliche  Schriftsteller  haben  in  neuerer  Zeit  viel  gesündigt. 
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Ein  Fall  von  Adenocarclnoma  lenticulare  capillitii. 

Von 

Prof.  Dr.  K.  KREIBICH 

in  Prag. 

B.J.,  71  j&hriger Tagelöhner.  Aafgenommen  20.III.  1907.  September  1905 
stfirzte  Patient  auf  dem  Eise  und  zwar  rücklings,  er  wurde  bcwnsstlos.  Be- 
hielt aber  keine  Spur  irgend  einer  Verletzung  zurück.  Nach  eiuem  halben 
Jahre  traten  nach  Angabe  des  Patienten  an  der  Stelle,  wo  der  Kopf  auf  da» 
Eis  auffiel,  zwei  stecknadelkopfgrosse  , Blattern*  auf,  die  rasch  in  die  Höhe 
wuchsen,  so  dass  Mitte  Mai  190t>    eine    kleinnussgrosse  Geschwulst    bestand. 

Status  praesens:  Die  Gegend  des  rechten  Schläfebeins,  die  rechte 
Ohrmuschel,  die  Gegend  Tor  der  Ohrmuschel  bis  zum  rechten  Äusseren  Augen- 
winkel, von  hier  als  Basis  ausgehend,  ein  breiter  Streifen,  der  zwischen 
Stirn  haargrenze  und  Scheitel  sich  allmihlich  verschmächtigend  zur  Schläfe- 
gegend  der  anderen  Seite  zieht,  sind  Sitz  einer  Hautveränderung  von  folgender 
Beschaffenheit:  dort,  wo  die  Veränderungen  am  stärksten  sind,  erheben  sich 
halbkirsch grosse  Geschwülstchen,  welche  dicht  aneinandergedräogt,  sich  gegen- 
seitig abplattend,  durch  tiefe  Furchen  voneinander  getrennt  sind.  Die  Ge- 
schwülste von  Schrotkorn-  bis  Kirschengrösse  sind  zart  rötlich,  meist 
von  Epithel  bedeckt,  ihre  Oberfläche  zeigt  vielfach  Furchen,  so  dass  daraus 
eine  blumenkohlartige  Beschaffenheit  resultiert;  in  den  Furchen  ein  übel- 
riechendes, blutig-eitriges  Sekret.  Die  rechte  Schläfen  gegend  ist  vollständig 
von  diesen  Geschwülsten  eingenommen,  normale  Haut  fehlt  vollkommen 
desgleichen  auch  die  Haare. 

Viel  geringer  ist  die  Höhenentwicklung  der  Geschwülste  an  den  vor- 
erwähnten, linksseitigen  Partien.  Hier  fehlt  die  Maceration  und  Jauchung 
in  den  Furchen,  die  Geschwülstchen  stehen  weiter  auseinander,  es  sind  auch 
noch  Haare  dazwischen  vorhanden;  die  Geschwülste  fühleu  sich  allenthalben 
massig  derb  an,  fluktuieren  nicht  und  sind  nicht  eindrückbar. 

Dies  erscheint  erwähnenswert,  weil  manche  der  kleinsten  Geschwülste 
einen  hyalinen,  bläschenartigen  Charakter  besitzen.  Diese  Beschaffenheit 
wird  am  meisten  vorgetäuscht  an  der  frontalen  Grenze  der  Geschwulst,  die 
Dermatologiscbe  Zeitscbrilt.   Bd.  XIY.    Holt  lO.  4S 
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in  Porro  eines  tnei  ijaerfiugerbreiteii,  gerötetsn  StreifeDi  sich  allmlblich  in 
die  [geiuade  Haut  verliert.  Dieter  Streifes  ericbeint  eben  mit  kleiDBlen, 
bliscbenortig  nngEchendea  Knötcben  besetzt,  deren  Grösse  gegen  die  normile 
Hftnt  IQ  immer  mebr  abnimmt.  Anicbeinend  nar  durch  rötliche,  ODdeallicbe 
Streifeo  mit  dem  geHchloieeneD  Herd  in  Verbindang,  ist  «ine  grÖisere  Gruppe 
solcher   Knötchen,  wieder  von  entzündliuher  Rötung    amgeben,  einige  Zenti- 


meter TOD  der  vorderen  Grenze  der  Geschwnlit  in  der  linkea  Stirnhillt« 
gelegen,  Aach  vor  dem  linken  Ohr  Bcheinbar  selbatftndlge  En5tchGngriipp«Di 
die  aber  bei  genauem  Zusebeo  doch  mit  dem  Haaptbord  zusammenbiDgeo. 
Etwas  nach  rückwfirts  von  der  Tordereu  Oreote,  beilftufig  in  dar  Mittellinie, 
liegt  eindreieckiger, geBchicürigerSiibstaDiTerluBl,mitetw>aeleTiertBD  Riodira. 
Nach  Ablösung  dar  blulig-eitrigen  Borke  erscheint  der  SubstanzverluEt  etvU 
unter  das  Niveao  eingesunkeD,  wenig  fencbt,  von  gelblichroter  Farbe  d°<' 
ziemlich    glatter  Oberfllche.    Eid   ähnlicher  Substani verlast  in  der  reebun 
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Schiäfegegend,  in  der  Nähe  der  Stelle,  vio  angeblich  die  ersten  Geschwülste 
auftraten,  üinler  dem  Kopfoicker  findet  sich  eine  haselnassgrosse,  derb- 
elastische Drüse,  ein  grösseres,  derbes  Drüsenpaket  in  der  linken  Supra- 
clavicalargegend,  Mandrachenhöhle  normal;  im  Gesicht  ausser  Pigmentflecken 
keine  Besonderheiten,  auch  auf  der  Körperbaat  nichts  Abnormes. 

Über  den  Lungen  Symptome  einer  chronischen  Bronchitis,  an  dieselbe 
schliesst  sich  nach  4t&gigem  Spitalaafenthalt  eine  Pneumonie,  welcher  der 
Patient  nach  b  Tagen  erliegt. 

Obduktionsbefund:  Emphysema  pulm.  chronic  Hypertroph,  cprdis 
ventric.  deztri.  Cirrhosis  hepatis.  Tumor  lienis.  Perihepatitis  et  Perisplenitis 
ehren,  adhaes.  Carcinoma  capillitii,  Carcinoma  secund.  giand«  lymph.  colli. 
Bronchitis supp.  Pnenmonia lobularis bilat.  Hernia direct. inguinalis libera lat. sin. 

Anatomisch  stellt  sich  der  Tumor  als  ein  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gef&sse  fortschreitendes,  schlauchförmiges  Adenokarzinom  dar.  Die  Tumor- 
zelle ist  gross,  besitzt  reichlich  sich  blassf&rbendes  Protoplasma  und  einen 
grossen,  bläschenförmigen,  wenig  intensiv  geftrbten  Kern.  Die  Zellen  sind 
meist  kubisch  und  bilden  in  regelmässiger  Aneinanderlagerung  tubulöse 
Schläuche,  deren  Lumen  mit  feingeronnenem  Detritus  und  Leukozyten  erfüllt 
oder  scheinbar  leer  ist.  Die  Schlauchbildung  ist  eiue  so  regelmässige,  dass 
durch  die  vielen  Quer-  und  Schrägschnitte  ein  nierenähnliches  Bild  entsteht. 
Bei  starker  Kompression  von  aussen  ist  das  Lumen  geringer,  und  es  finden 
sich  Geschwulstpartien,  wo  solide  Krebszapfen  ohne  Lumen  vorhanden  sind, 
dies  scheint  besonders  in  den  älteren  Partien  der  Fall  zu  sein,  während  am 
Rand  der  adenomartige  Charakter  vorherrscht.  Hier  liegen  die  Tumor- 
massen  ausschliesslich  in  den  Lymphgefässen,  deren  Endothel  keinerlei 
pathologische  Veränderung  zeigt,  und  man  konstatiert  weit  über  die  makro- 
skopische Grenze  hinaus  infiltrierte  Lymphbahnen.  Die  einzelnen  Knötchen 
der  Geschwulst  bestehen  der  Hauptmasse  nach  aus  Adenokarzinomschlänchen, 
mit  geringem  bindegewebigen  Zwischengewebe,  das  sich  zwar  an  vielen 
Stellen,  aber  nicht  überall  mehr  mit  Endothelien  abgrenzt,  so  dass  anzu- 
nehmen 4st,  dass  hier  der  Tumor  auch  ans  den  Lymphgef&ssen  heraus- 
gewuchert ist,  immerhin  ist  auch  daselbst  die  Grenze  zwischen  Tumor  und 
Stroma  gut  erkennbar.  Ein  Hervorgehen  aus  oder  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Oberflächenepithel  ist  im  Bereich  der  ganzen  Geschwulst  nirgends  zu  kon- 
statieren, doch  wird  die  Epidermis  durch  die  von  unten  andrängenden  Ge- 
schwulstmassen in  der  verschiedensten  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ge- 
spannt, verdünnt,  auseinandergedrängt  und  schliesslich  durch  Ezsudation 
abgehoben  oder  vollständig  abgeworfen.  Dies  ist  bei  beiden  obenbeschriebenen 
Ulzerationen  der  Fall,  wo  der  Tumor  freiliegt  und  nur  von  Leukozyten, 
Fibrin  und  Bakterien  bedeckt  wird.  Zwischen  den  Tumormassen  sind  die 
Gefässe  stark  ausgedehnt,  diese  Ausdehnung  der  Blut-  und  besonders  auch 
der  Lymphgefässe  ist  auch  sehr  deutlich  am  Rand  der  Geschwulst,  wo  der 
Papillarkörper  noch  frei  von  Geschwulst  ist  und  nur  in  der  Tiefe  der  Cutis 
ein  oder  das  andere  Lymphgefäss  ausgefüllt  ist;  eine  cystische  Erweiterung 
der  Lympfgefässe  findet  sich  jedoch  nirgends.  In  dem  roten  Entzündungshof, 
der  die  Geschwulst  begrenzte,  ist  die  aus  Leukozyten  und  reichlichen  Plasma- 
zellen bestehende  Infiltration  viel  intensiver  als  in  den  Knoten,  wo  das 
Bindegewebe  relativ  zellarm  ist,  und  es  tritt  das  zellige  Infiltrat  besonders 
dort  reichlich  auf,  wo  eine  periphere  Metastase  sich  findet,  also  ein  Lymph- 
geläss  infiltriert  ist.  Die  vom  Tumor  aberrierten  kleinsten  Effloreszenzen, 
z.  B.  an  der  Stirne,  sind  bereits  solide  Krebsmetastasen.  In  den  Hals- 
lymphdrösen,  deren  Gewebe  auffallend  reichliche  Plasmazollen  enthält,  zahl- 
reiche Metastasen  von  besonders  deutlich  ausgeprägtem  tubulösen  Charakter. 

Wie  eingangs  erwähnt,  liegt  also  ein  A.denokarzinoni  vor, 
und    dürfte    dessen   Lokalisation    und  Beginn    auf   der  Kopfhaut 
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gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Die  genaue  Sektion 
ergab  keinen  anderen  Tumor  als  den  der  Kopfhaut.  Der  Patient 
gibt  auch  den  Beginn  in  der  rechten  Scheitelgegend  an.  Über 
den  Ausgangspunkt  kann  nichts  ausgesagt  werden;  da  vom  Ober- 
flächenepithel kein  so  ausgesprochenes  Adenokarzinom  ausgehen 
kann,  muss  an  ein  drusiges  Organ,  TalgdrQse  oder  Seh  weiss- 
drü3e,  oder  an  eine  Dermoidcyste,  Atherom  oder  epitheliale 
Naevusanlage  im  weitesten  Sinne  gedacht  werden.  Die  beiden 
Ulzerationen  sind  sekundär  entstanden  und  können  nicht  als  Aus- 
gangspunkt aufgefasst  werden. 

Mit  den  Hautmetastasen  nach  Mammakarzinom  haben  sich 
in  der  letzten  Zeit  drei  Publikationen  beschäftigt,  Kyrie,  Mali- 
novski, Kiehl.  Kyrie  und  Malinovski  bringen  dieselben  in 
Beziehung  zur  Paget-Erkrankung  der  Mamma;  wir  glauben  mit 
Unrecht.  Sie  stützen  diese  Beziehung  auf  klinische  Ähnlichkeit; 
aber  auch  diese  trifft  für  beide  Fälle  nicht  vollkommen  zu.  Wir 
hatten,  ähnlich  wie  Kyrie,  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten, 
bei  welchem  ebenfalls  die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  in  einer 
kreisrunden  roten  Erosion,  entsprechend  der  linken  Mammilla  be- 
standen, somit  an  Paget  disease  denken  liessen,  wo  sich  aber 
doch  schon  in  der  Beschaffenheit  des  Ulcus  Differenzen  gegen- 
über der  typischen  Paget-Erkrankung  ergaben.  Während  letztere 
über  das  umgebende  Niveau  etwas  prominiert,  sukkulent  aussiebt, 
sich  weich,  polsterartig  anfühlt  und  noch  mehr  prominiert,  wenn  sich 
der  mittlere  Teil  als  Tumor  erhebt,  war  in  dem  von  uns  be- 
obachteten Fall  das  Ulcus  etwas  unter  dem  Niveau  gelegen,  viel 
weniger  sukkulent,  gleichsam  trockener,  dabei  härter  zum  Anfühlen 
und  von  etwas  mehr  gelbroter  Farbe.  Das  gleiche  war  der  Fall 
bei  den  Metastasen,  die  trotz  Amputatio  mammae  sich  in  lenti- 
kulärer  Form  in  grosser  Anzahl  entwickelten.  Von  den  Knotehen 
hatten  etwa  fünf  auf  die  Epidermis  übergegriffen  und  zu  paget- 
karzinomähnlichen  Geschwüren  geführt,  aber  auch  diese  waren 
etwas  unter  die  Umgebung  eingesunken,  weniger  feucht  ond 
ziemlich  derb.  Histologisch  war  der  Fall  ein  Adenokarzinom  wie 
der  Fall  Kyrie  mit  sekundärem  Übergreifen  auf  die  Epidermis, 
ähnlich  wie  oben  beschriebenes  Adenokarzinom  der  Kopf- 
[  haut  an  zwei  Stellen    auf   die  Epidermis    übergriff  und  zu  Ulze- 

[  rationen  führte,  die  mit  Paget  disease  eine  entfernte  Ähnlichkeit 

f  besassen. 

Im  Fall  Malinovski  fehlt  aber  auch  die  klinische  Ähnlich- 
keit mit  Pagetkarzinom.  Die  Erkrankung  begann  mit  einer 
Bläschengruppe  drei  bis  vier  Querfinger  über  der  Brustwarze  und 
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breitete  sich  in  2  Vs  Monaten  über  die  ganze  linke  Thorax-  und  Brust- 
gegend aus,be8tandinBla8en,Knötchen,serpiginosen  Geschwüren  und 
wuchernden  Granulationen.  Mehr  noch  aus  der  Anatomie  als 
aus  der  Klinik  kann  wohl  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass 
beide  Fälle  zum  Pagetkarzinom  keine  Beziehung  haben.  Das  Paget- 
karzinom ist  heute  kein  rein  klinischer  Begriff  mehr,  sondern  eine 
Erkrankung  mit  wohlcharakterisierter  Anatomie.  Das  Primäre 
liegt  in  einer  charakteristischen  Epithelentartung,  durch  welche 
eine  neue  Zellart  (Ziel er)  geschaffen  wird,  welche  verschieden  ist 
von  der  Basalzelle  des  Oberflächenepithels  oder  eventuell  ver- 
schieden ist  von  der  Cylinderzelle  des  Milchausführungsganges, 
wenn  anders,  was  noch  nicht  bewiesen  ist,  die  Erkrankung  aach 
daselbst  beginnt  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  auf  den- 
selben übergreifen  kann.  Soll  somit  ein  Tumor  dem  Paget- 
karzinom zugerechnet  werden,  so  muss  in  irgend  einem  Stadium 
oder  an  irgend  einer  Stelle  diese  Epithelveränderung  noch  ge- 
funden werden,  wie  uns  dies  z.  B.  in  einem  Falle  von  aus» 
gebreitetem  Karzinom  der  Vulva  und  Vagina  möglich  war.  Da  bei 
Paget  disease  und  Adenocarcinoma  mammae  die  Ulzeration  in 
verschiedener  Weise  entsteht,  somit  auch  die  Anatomie  eine  ver- 
schiedene ist,  so  müssen,  wie  oben  angedeutet,  auch  makro- 
skopisch Differenzen  vorhanden  sein,  die  in  Zukunft,  wo  man  jetzt 
auf  das  Vorkommen  beider  an  der  Mammilla  aufmerksam  gemacht 
ist,  genügen  werden,  klinisch  wenigstens  annähernd  die  Differen- 
tialdiagnose zu  stellen. 

In  einer  anderen  Richtung  enthält  der  Fall  Malinovski 
eine  interessante  Bereicherung  unserer  Kenntnisse.  Dem  Auf- 
treten neuer  Hautmetastasen  gingen  auf  entzündlich-erythematöser 
Basis  entstandene  Blasen  voraus,  deren  Räum  sich  allmählich 
mit  Karzinom  ausfüllte.  Auch  Riehl  macht  in  drei  Fällen  die 
Wahrnehmung,  dass  bei  Mammakarzinom  den  Metastasen  in  der 
Haut  Blasen  vorausgingen,  deren  anfangs  flüssiger  Inhalt  durch 
Krebsmasse  ersetzt  wird.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  wohl 
um  eine  teils  mechanische,  teils  entzündliche  Lymphgefassaus- 
dehnung,  die  hier  zur  cystischen  Erweiterung  geführt  hat,  während 
in  unserem  Fall  der  periphere  Rand  nur  enoim  ausgedehnte  Blut- 
and  Lymphgefässe,  aber  keine  Cysten  und  Blasen  aufwies. 

Gerade  diese  entzündliche  Randbegrenzung  mit  den  einge- 
streuten kleinsten  Knötchen  ermöglichte  wegen  der  Ähnlichkeit 
mit  dem  lentikulären  Mammakarzinom  schon  klinisch  die  richtige 
Diagnose  und  damit  die  Unterscheidung  von  jenen  multiplen 
Geschwülsten  der  Kopfhaut,  an  die  man  zunächst  denkt,  die  von 
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Spiegier  als  Endothelioma  cutis  beschrieben  wurden.  Dort  fehlt 
diese  periphere  Entzündung,  die  ein  Ausdruck  des  raschen  Wachs- 
tums und  der  Malignität  ist.  Auffallenderweise  fehlt  diese  Catis- 
reaktion  über  den  Geschwülsten  aber  auch  in  einem  Falle,  den 
Haslund  in  Bd.  82,  Heft  2  des  Arch.  f.  Dermatologie  als  Endo- 
theliom  beschreibt,  der  ebenfalls  im  Verlauf  eines  Jahres  die 
ganze  Kopfhaut  einnahm,  mit  Ulzeratlon  und  Lymphdruseninfektion 
zum  Tode  führte,  somit  grosse  Ähnlichkeit  mit  obigem  Fall  auf- 
wies und  sich  vielleicht  nur  durch  das  Fehlen  dieser  Reaktion, 
durch  die  Grösse  der  Tumoren  (bis  zu  6  cm  im  Durchmesser) 
klinisch  unterschied.  Anatomisch  lag  ein  Endotheliom  nach  Art 
der  Tumoren  Spieglers  vor. 

Anlässlich  der  Beschreibung  eines  Falles  von  Riesennaevas 
der  Kopfhaut  bringt  M.  Möller  eine  Zusammenstellung  der  Ge- 
schwülste der  Kopfhaut.  In  dieser  findet  sich  ein  Adenokarzinom 
nicht  vor;  es  erscheint  somit  die  Kasuistik  um  diese  Tumor- 
form vermehrt. 

Sitzungsbericht. 
Berliner  Dermatologrische  Oesellsctaaft. 

Sitzung  am   9.  Juli   1907. 
Vorsitzeoder:  Herr  E.  Lese  er.  Schriftführer:   Herr  Pinkus. 

Als  Gast  anwesend:   Herr  Oshborn  aus  Milwaukee. 

Der  Vorsitzeude  eröffnet  die  Sitzung  und  teilt  mit,  dass  die 
Herren  Franz  Blumentbai,  Hans  Lindenheim,  Otto  Rissom  und 
Willy  Sklarek  als  Mitglieder  neu  aufgenommen   worden  sind. 

1.  Zwei  Fälle  von  Arsenbehandlung  bei  Syphilis. 

Herr  Dreyer:  Meine  Herren,  im  Anschluss  an  die  Ausführungen 
des  Herrn  Sanitätsrats  Rosenthal  im  Verein  für  innere  Medizin  und  in 
der  letzten  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  über  die  An- 
wendung Yon  Arsen  bei  Lues  möchte  ich  Ihnen  über  zwei  Patienten  be- 
richten, die  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Rosenthal  mit  arseniger  Saure 
behandelt  worden  sind.  Es  handelt  sich  um  einen  38jährigeii  Post- 
beamten, der  seit  dem  Frühjahr  1905  an  Lues  leidet  und  seit  dem 
Herbst  1905  in  unserer  Behandlung  steht.  Er  leidet  an  einer  malignen 
Lues  und  hat  in  ununterbrochener  Reihenfolge  Rezidive  schwerster  Natur 
gehabt.  Am  11.  V.  dieses  Jahres  kam  er  wegen  eines  Gummi  am 
Skrotum  zu  uns.  Er  wurde  zunächst  lokal  mit  Emplaslrum  mercuriale 
behandelt  und  bekam  intern  Jodkali.  Etwa  am  22.  V.  zerfiel  das 
Gummi,  es  machte  unter  dieser  Behandlung  jedoch  nur  langsame  Heil- 
fortschritte. Am  11.  VL  entschloss  sich  daher  Herr  Sanitätsrat  Rosen • 
thal,  arsenige  Säure  zu  verwenden,  und  zwar  in  der  schon  an  anderer 
Stelle  angegebenen  Art  und  Weise.  Es  wurde  lokal  Emplastrum 
mercuriale  fortgelassen  und  ein  indifferentes  Pflaster  gegeben.    Der  Heil- 
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verlauf  ging  sehr  schnell  vor  sich.  Nach  etwa  10  Injektionen  war  das 
Gummi  geschlossen.  Patient  hat  vom  1 1.  VI.  bis  zum  heutigen  Tage  etwa 
26  Injektionen  bekommen  und  hat  im  ganzen  22  Zentigramm  arsenige 
Säure  erhalten.  Er  hat  das  Arsen  sehr  gut  vertragen;  abgesehen  von  ge« 
ringen  Infiltraten  an  den  Injektionsstellen  und  einem  Abszess  —  neben- 
bei der  einzige,  der  bisher  beobachtet  wurde  — ,  der  sich  nach  einer 
Injektion    gebildet   hatte,   sind  weiter  keine  Erscheinungen   aufgetreten. 

Sodann  möchte  ich  tiber  einen  26jährigen  Dienstmann  berichten^ 
der  seit  dem  Herbst  1905  an  Lues  leidet,  auch  häufige  Rezidive  hatte, 
die  unter  Hg-Behandlung  sich  nur  langsam  zurückbildeten.  Er  kam 
am  ]  1.  VI.  wegen  eines  klein-knotigen  Syphilids  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  in  unsere  Behandlung.  Er  wurde  nur  mit  Arseu 
behandelt.  Nach  wenigen  Arsen  Injektionen  war  eine  Umbildung  zu  be- 
merken. Nach  etwa  10  Injektionen  waren  die  ehemaligen  Syphilide 
nur  noch  an  bräunlichen  Pigmentationen  erkennbar.  Der  Patient  hat  in  dem 
Zeitraum  vom  II.  Juni  bis  Anfang  Juli  14  Injektionen  bekommen.  Er 
hat  sich  nicht  sehr  regelmässig  in  der  Poliklinik  eingefunden.  Im 
ganzen  hat  er  nur  74  Milligramm  arsenige  Säure  erhalten.  Auch  dieser 
Patient  hat  die  Injektionen  gut  vertragen.  Vorher  war  er  nur  mit 
Inunktionen  behandelt  worden.  Injektionen  von  Merkur  hat  er  nicht  ver- 
tragen; es  trat  danach  starke  Schmerzhaftigkeit  auf,  wodurch  er  in  seinem 
Berufe  gehemmt  wurde. 

Weiter  möchte  ich  Ihnen  noch  im  Auftrage  des  Herrn  Sanitäts- 
rat Rosenthal  mitteilen,  dass  er  an  seiner  Klinik  jetzt  Quecksilber 
und  Arsen  zugleich  gibt.  Er  hat  bei  einem  Patienten,  der  wegen  einer 
Sklerose  am  Mundwinkel  in  unsere  Behandlung  kam,  zunächst  arsenige 
Säure  gegeben.  Die  Sklerose  hatte  sich  darunter  geschlossen.  Herr 
Rosenthal  hat  dann  fortgefahren,  ihn  mit  Inunktionen  zu  behandeln. 
Der  Patient  verträgt  die  Kombination  der  arsenigen  Säure  und  des 
Hfi>  gut.  Die  Erscheinungen  sind  im  allgemeinen  in  der  Rückbildung 
begriffen,  ohne  dass  irgendwelche  Intoxikationserscheiuungen  bisher 
aufgetreten  sind. 

(Demonstration  der  beiden  Patienten.) 

DiskassioD« 

Herr  Hof  fmano:  Die  Behandlung  von  hartnäckigen  tertiären  Syphiliden 
mit  Arsen  ist  z.  B.  von  Pospelow  (cfr.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  40, 
S.  127)  schon  angewendet  worden  und  war  mir,  bevor  ich  Atozyl  gebrauchte, 
bereits  bekannt;  ich  habe  auch  ab  und  zu  damit  Versuche  gemacht  und  schon 
vor  SalmoDS  Berichten  bei  sehr  hartnäckigen,  durch  kombinierte  Quecksilber- 
jodbehandlung nicht  völlig  zur  Heilung  zu  bringenden  Spätsyphiliden  Queck- 
silber und  Arsen  bezw.  Atozyl  nebeneinander  gegeben. 

Herr  £.  Lesser:  Ich  möchte  Herrn  Dreyer  bitten,  die  Dosierung  an- 
zugeben. 

Herr  Dreyer:  Wir  haben  eine  2prozentige  Lösung  von  arseniger  Säure 
benutzt,  0,8:40,  mit  Akoin-Zusatz,  0,12,  und  einer  Spur  Thymol.  Es  ist  viel- 
leicht angebracht,  zum  Rezept  hinzuzusetzen:  ^sine  Kai.  carb.",  weil  die 
Apotheker,  um  das  Arsen  leichter  in  Lösung  zu  bringen,  gern  Kalium  car- 
bonicum  zusetzen.  Die  arsenige  Säure  ist  bei  diesem  Prozentsatz  schwer 
löslich,  sie  löst  sich  aber  bei  langem  Kochen  und  unter  geringem  Zutritt  von  Luft. 
Um  diesem  Übelstandc  abzuhelfen,  wäre  es  vielleicht  besser,  man  benutzte 
eine  Iprozentige  Lösung,  weil  dann  die  Apotheker  nicht  darauf  kämen,  irgend- 
welche Zusätze   zu   machen.  —  Wir  haben   von   dieser  2pruzoi)(igen  Lösung 
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mit  eioem  Teilstrich  der  PravazecheD  Spritze  begonnen  nnd  sind  jeden  dritteo 
Tag  am  einen  Teilstrich  fortgeschritten  bis  zur  ganzen  Pravaz-Spritze,  die 
^ir  allerdings  nur  io  seltenen  Fällen  angewandt  haben.  Im  allgemeineQ 
haben  wir  dann  mit  der  Steigerang  aufgehört,  wenn  die  Rückbildang 
des  syphilitischen  Prozesses  darch  Arsen  fast  vollendet  war,  and  sind  dann 
aaf  der  Höhe  dieser  Dosis  geblieben  and  nach  und  nach  wieder  heraoter- 
gegangen.  Wir  haben  bisher  die  Lösang  nar  sabkatan  verwendet.  Da,  wo 
ich  bei  der  subkutanen  Yerwendang  ins  Fettgewebe  oder  in  die  Muskolatar 
gegangen  bin,  haben  sich,  glaabe  ich,  st&rkere  Reizerscheioangen  gebildet. 
So  z.  B.  hat  dieser  Patient  einen  Abszess  —  den  einzig  beobachteten  —  be- 
kommen, was  sicher  auf  einen  Fehler  bei  der  Einspritzung  zarückzafdhren 
i^t,  und  bei  einem  andern  Patienten  hat  sich  in  der  Tiefe  der  Baachhaat 
'einmal  ein  stärkeres  Infiltrat  gebildet,  das  aber  keine  weiteren  Beschwerden 
gemacht  hat.  Die  Stichöffnangen  wurden  mit  Kollodiam  verklebt  oder  bei 
£mp6ndlichkeit  mit  einer  in  essigs.  Tonerdelösnng  getauchten  Kompresse 
bedeckt. 

2.  Herr  Ledermann:  a)  Präparat  eines  Hodenkarzinoms. 

Meine  Herren,  ich  möchte  Ihnen  zunächst,  zugleich  im  Auftrage 
von  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Hermann  Frank,  ein  Präparat  demon- 
strieren, das,  bevor  es  durch  Operation  gewonnen  wurde,  zu  einigen 
diagnostischen  Erwägungen  Anlass  gegeben  hat.  Es  stammt  von 
einem  23jährigen  jungen  Mann,  der  vor  anderthalb  Jahren  während 
seiner  Militärzeit  ein  Geschwür  acquirierte,  dem  sekundäre  Erscheinungen 
nicht  gefolgt  sind,  und  der  vor  einem  Jahre  an  einer  Gonorrhoe  litt, 
die  ohne  Komplikationen  geblieben  ist.  Vor  ungelfähr  4  Monaten  er- 
krankte er  an  einer  Schwellung  des  linken  Hodens  und  Nebenhodens. 
Der  Tumor,  welchen  ich  Anfang  Mai  zum  ersten  Mal  sah,  war  ausser- 
ordentlich hart  und  höckerig  und  konnte  ebensowohl  syphilitischer  als 
tuberkulöser  Natur  sein.  Besondere  Schmerzen  bestanden  nicht  Nur 
hin  und  wieder  trat  ein  leichtes  Ziehen  bei  Anstrengungen  auf;  es  war 
aber  auch  auf  Druck  keine  besondere  Empfindlichkeit  vorhanden.  Ich 
habe  nun  zunächst,  um  differential  -  diagnostisch  ex  therapeuticis  einen 
Aufschluss  zu  erhalten,  dem  Patienten  Mergal  gegeben.  Das  blieb  voll- 
kommen ohne  Erfolg.  Dann  nahm  ich  den  Kranken  in  meine  Klinik 
auf  und  verordnete  eine  Schmierkur  und  zum  inneren  Gebrauch  ziemlich 
hohe  Dosen  von  Jodkali.  Die  Geschwulst  veränderte  sich  währead 
dieser  Zeit  nicht  wesentlich,  jedoch  trat  insofern  eine  leichte  Änderung 
ein,  als  die  Höcker,  die  Sie  an  dem  Präparat  jetzt  sehen  werden,  etwas 
mehr  prominiertcn  und  zwischen  den  Höckern  tiefere  Einziehungen  ent- 
standen. Nachdem  ein  sichtbarer  Erfolg  der  antisyphilitischen  Kur 
nicht  eingetreten,  zog  ich  Herrn  Sanitätsrat  Frank  als  Chirurgen  hinzu, 
der  zunächst  empfahl,  Jodkali  noch  eine  Zeit  lang  weiter  zu  geben. 
Als  wiederum  ein  sichtbarer  Erfolg  nicht  bemerkbar  wurde,  trat  die 
Frage  der  Operation  in  den  Vordergrund.  Ich  persönlich  dachte  nun- 
mehr zunächst  an  eine  Tuberkulose  des  Hodens,  eine  Diagnose,  die  auch 
von  anderer  Seite  gestellt  worden  war.  Herr  Sanitätsrat  Frank  stellte 
sich  dieser  Diagnose  nicht  ablehnend  gegenüber,  wollte  aber  die 
Sicherung  der  Diagnose  von  dem  positiven  Ausfall  einer  Tubcrkulin- 
reaktion  abhängig  machen,  da  er  auch  die  Möglichkeit  eines  anders 
gearteten  Tumors  nicht  ausschloss.  Der  Patient  wurde  auf  seinen  Wunsch 
zunächst  nach  Hause  entlassen  mit  der  Weisung,  noch  einige  Zeit  Jod- 
kali   weiter  zu  nehmen  und  sich  zum  Zwecke    der  TuberkulininjektiOD 
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nach  14  Tagen  wieder  einzustellen.  Als  er  zur  festgesetzten  Zeit 
wieder  erschien,  war  die  Geschwulst  in  wenigen  Tagen  ausserordentlich 
stark  gewachsen.  Als  Ursache  dieser  plötzlichen  Schwellung  gab  Pat. 
eine  längere  Radtour  an,  die  er  wenige  Tage  vorher  unternommen  hatte. 
Nunmehr  wurde  die  Ablatio  testicuü  von  Herrn  Dr.  Frank  ausgeführt. 
Die  von  Herrn  Dr.  Pick  im  Erankenhause  Friedrichshain  vorgenommene 
histologische  Untersuchung  des  Präparates  ergab  ein  Karzinom.  Es 
ist  nicht  gerade  häufig,  bei  einem  23  jährigen  Manne  ein  Hodenkarzinom 
zu  sehen,  da  die  meisten  Hodenkarzinome  nach  den  Erfahrungen  von 
Kocher  zwischen  dem  25.  und  45.  Lebensjahre  beobachtet  werden. 
Ich  habe  daher  geglaubt,  über  diesen  Fall  berichten  zu  müssen,  weil 
ich  persönlich  an  die  Möglichkeit  eines  Karzinoms  in  diesem  Falle  nicht 
gedacht  habe.  Die  höckerige  Geschwulst  machte  mehr  den  Eindruck 
eines  syphilitischen  bezw.  tuberkulösen  Tumors,  der  ja  häufig  vom 
syphilitischen  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

b)  Wiederholte  Vorstellung  eines  Falles  von  Sarcoma  idio- 
pathicum  multiplex  haemorrhagicum. 

Meine  Herren,  ich  möchte  mir  dann  erlauben,  einen  Patienten 
wieder  vorzustellen,  den  ich  bereits  am  2.  II.  1904  hier  demonstriert 
habe,  und  zwar  deswegen,  damit  Sie  sehen,  wie  gut  er  sich  gehalten 
hat  und  wie  gut  es  ihm  im  allgemeinen  geht.  Es  handelt  sich  um 
einen  Fall  von  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemorrhagicum.  Der 
Patient  kam  in  einem  wesentlich  schlechteren  Zustande  in  unsere  Be- 
handlung. Unter  einer  konsequenten  Arsenbehandlung  hat  sich  der  Zu- 
stand ausserordentlich  gebessert.  Der  Patient  ist  wieder  arbeitsfähig 
geworden.  Es  geht  ihm  so  gut,  dass  wir  ihn  immer  bitten  müssen, 
zu  uns  zu  kommen.  Er  fühlt  garnicht  das  Bedürfnis,  sich  ärztlich  be- 
handeln zu  lassen.  Ein  Teil  der  Tumoren  ist  resorbiert,  zum  Teil 
unter  gleichzeitiger  äusserlicher  Anwendung  von  Chrysarobin,  das  ganz 
günstig  gewirkt  hat.  Auch  die  früher  sehr  intensiv  stahlblaue  Färbung 
ist  etwas  blasser  geworden.  Die  elephantiastische  Schwellung  der  Unter- 
schenkel hat  etwas  abgenommen. 

c)  Differential  -  Diagnose  zwischen  Epitheliom  und  ter- 
tiärer Lues. 

Dann  möchte  ich  Ihnen  noch  einen  Fall  vorstellen,  worüber  ich 
mir  Ihr  Urteil  erbitte.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  seit 
S  Jahren  an  einer  zur  Vernarbung  führenden  Affektion  der  Nase  leidet. 
Diese  Affektion  ist  an  verschiedenen  Stellen  zur  Abheilung  gelangt  mit 
randständiger  Infiltration.  An  manchen  Stellen  zeigen  sich  Ulzerationen, 
die  ganz  den  Charakter  eines  oberflächlichen  Epithelioms  haben.  Vor 
einigen  Wochen  bemerkte  der  Patient  eine  Anschwellung  der  Zunge 
und  kam  deshalb  in  unsere  Behandlung.  Es  Hessen  sich  drei  etwa 
bohnen-  bis  klrschgrosse  Tumoren  an  der  Zunge,  und  zwar  im  Zungen- 
parenchym  abgrenzen,  harte  Knoten,  die  man  nicht  gut  anders  als 
Gummata  deuten  kann.  Es  ist  daher  immerhin  die  diskutable  Möglich- 
keit gegeben,  ob  es  sich  auf  der  Nase  nicht  auch  um  eine  tertiäre 
Lues  handeln  könnte.  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  gern  Ihr  Urteil 
hören.  Der  Patient  nimmt  erst  seit  ganz  kurzer  Zeit  Jodkali,  sodass 
man  aus  dem  Erfolge  der  Jodkalikur  nichts  schliessen  kann.  Dass  es 
sich    etwa  um  Metastasen   eines   Cancroids   in   der  Zunge   handelte,    ist 
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wohl  Dicht  anzunehmen,  da  Epitheliome  bekanntlich  niemals  Metastasen 
machen. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

DiskassioD. 

Herr  £.  Lesser:  Ich  möchte  zanäcbst  bemerken,  dass  der  Fall  tod 
Sarcoma  multiplex  sehr  interessant  ist,  ganz  besonders  in  Bezug  aaf  den 
guten  Erfolg,  der  hier  erreicht  worden  ist 

Was  den  dritten  vorgestellten  Fall  anbetrifft,  so  möchte  ich  ohne  jeden 
Zweifel  aassprechen,  dass  es  sich  um  ein  Ulcus  rodens  handelt.  Der  lang- 
same Verlauf  spricht  sicher  gegen  eine  tertiäre  Syphilis. 

Herr  Heller:  Man  muss  bei  dieser  Art  Tumoren  mit  der  Diagooso 
ex  juvantibns  sehr  vorsichtig  sein.  B.  Fr&nkel  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  Kankroide  der  Nase  bei  Jodkalidarreichung  recht  häufig  heilen.  Ich 
habe  vor  Jahren  einen  Fall  vorgestellt,  bei  dem  ich  durch  nicht  genüegode 
Beachtung  dieser  Tatsache  aus  der  Heilung  nach  Darreichung  von  Jodkali, 
unterstutzt  durch  den  negativen  Befund  der  mikroskopischen  Untersnebnng, 
auf  die  syphilitische  Natur  der  Ulzeration  geschlossen  habe  und  damit  zn 
einem  falschen  diagnostischen  Schlüsse  gekommen  bin. 

Herr  Ledermann  (Schlusswort):  Ich  danke  Herrn  Geheimrat  Lesser 
sehr  für  die  Bestätigung  unserer  ersten  Diagnose.  Wir  haben  auch  zunächst 
ein  Epitheliom  der  Nase  angenommen.  Ich  bin  dann  etwas  schwankend  ge- 
worden, als  Pat.  mir  auch  die  Tumoren  der  Zunge  zeigte.  In  der  Anamnese 
ist  sonst  kein  Anhalt  für  Lues  zu  finden.  Ich  wQsste  aber  nicht,  was  die 
Knoten  in  der  Zunge  sonst  anderes  sein  könnten. 

3.  Fall  von  hyaterischem  Artefakt. 

Herr  Seegall:  M.  H.,  ich  möchte  Ihnen  mit  zwei  Worten  eine 
Patientin  demonstrieren,  die  Ihnen  aus  einer  der  letzten  Sitzungen  be- 
reits  bekannt  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  18  jähriges  junges  Mädcheo, 
das  Herr  Hollstein  vor  einiger  Zeit  wegen  hysterischen  Artefakts  hier 
demonstriert  hat.  Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  das  Mädchen  heute 
noch  einmal  zu  zeigen,  so  ist  der  Grund  hierfür  der,  dass  heute  die 
Effloreszenzen  in  voller  Frische  zu  sehen  sind,  während  sie  damals  schon 
in  der  Abheilung  begriffen  waren  und  kaum  mehr  das  Charakteristische 
des  Artefakts  erkennen  Hessen.  Das  Krankheitsbild  ist  ziemlich  das- 
selbe, wie  es  damals  Herr  Kollege  Hollstein  hier  entworfen  hat.  Allein 
bemerkenswert  ist  nur  der  Umstand,  dass  diesmal  die  Affektion  auf  der 
linken  Seite  lokalisiert  ist. 

Die  Erklärung  hierfür  ist  wohl  in  einer  Unterhaltung  zu  suchen, 
die  ich  vor  einiger  Zeit  mit  der  Patientin  führte:  Auf  ihre  Frage,  ob 
diese  Krankheit,  die  seit  ca.  2  Jahren  bereits  immer  rechts  lokalisiert 
war,  auch  einmal  links  auftreten  könnte,  gab  ich  ihr,  weil  ich  darin 
einen  sehr  guten  Prüfstein  auf  ihre  Hysterie  erblickte,  die  Auskunft, 
dass  in  ganz  seltenen,  besonders  interessanten  Fällen  die  Lokalisation 
auch  links  möglich  sei.  Ich  hatte  mich  nicht  getäuscht;  Sie  sehen  die 
Affektion  heute  auf  der  linken  Seite. 

Diskussion. 
Herr  Fischel:  Da  Herr  Hollstein  heute  nicht  anwesend  ist,  möehte 
ich  selbst  zu  diesem  Falle  noch  einiges  sagen.  Die  eigenartige,  zum  Teil 
ganz  scharfrandige  Form  der  Affektion  hat  bei  den  ausgesprochenen  Symptomen 
von  Hysterie,  welche  die  Patientin  bietet  —  so  leidet  sie  z.  B.  an  einer  fast 
vollständigen  Anästhesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute  — ,  schon  damah» 
als  die  Patientin  meine  Poliklinik  aufsuchte,  den  Verdacht  bei  uns  erweckt, 
dass  es  sich  um  Artefakte  handele.   Deshalb  war  auch  von  vornhereio  noser 
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Bestrebeo  daraQf  gerichtet,  dies  festzastellen.  Za  diesem  Zwecke  haben  wir 
ihr  Zinkleimyerb&nde  auf  die  affizierten  Partien  aufgetragen  und  l&ngere  Zeit 
liegen  lassen.  Es  traten  dann  die  neuen  Eruptionen  immer  am  Rande  dieser 
Zinkleimyerbände  auf.  AUm&hlich  machten  wir  deshalb  die  Verbände  immer 
grosser  und  pinselten  schliesslich  die  ganze  Gesichtsh&lfte  ein.  Solange 
der  Verband  lag,  trat  denn  auch  unter  ihm  keine  Blasenbildung  auf.  Kaum 
jedoch  hatten  wir  den  Verband  entfernt,  so  kam  auch  kurz  darauf  die  Patientin 
mit  einem  neuen  Rezidiv  zu  uns. 

So  fanden  wir  schon  damals  unsere  Vermutung  in  Bezug  auf  die 
Ätiologie  der  Krankheit  best&tigt.  Noch  sicherer  wurde  es  uns,  als  die 
Patientin  wegen  eines  Magengeschwürs  genötigt  war,  Torübergehend  —  ich 
glaube  sechs  Wochen  —  eiu  Krankenhaus  aufzusuchen.  Solange  sie  nämlich 
dort  lag,  traten  keine  Eruptionen  an  der  Backe  auf;  doch  kaum  hatte  sie 
das  Krankenhaus  verlassen,  so  begann  das  Leiden  sich  von  neuem  zu  zeigen. 

Es  ist  deshalb  der  Versuch  des  Herrn  Kollegen  Seegall,  auch  auf  der 
anderen  Seite  die  Affektion  suggestiv  zu  provozieren,  als  eine  glückliche  und 
wohlgelungene  Idee  zu  begrüssen,  um  auch  auf  diesem  Wege  die  artefizielle 
Basis  der  Erkrankung  zu  bestätigen. 

4.  Fall  von  Atoxylbehandlung  mit  negativem  Resultat. 

Herr  Heller:  M.  H.,  ich  stelle  diesen  Patientea  vor  als  Illustration 
zu  den  Ausführungen,  die  wahrscheinlich  nachher  Herr  Kollege  Brüh ns 
machen  wird.  Ich  glaube,  dass  es  notwendig  ist,  bei  der  Bedeutung 
der  Atoxylfrage  hier  auch  Fälle  vorzustellen,  bei  denen  der  erwünschte 
Erfolg  ausgeblieben  ist.  Als  die  ersten  Angaben  über  das  Atoxyl  ver- 
öffentlicht wurden,  hofften  wir  doch  vor  allem  für  diejenigen  Fälle  ein 
Mittel  zu  haben,  in  denen  das  bisher  übliche  Präparat  versagte.  Der 
Patient,  der  schon  vorher  an  einer  Sklerose  behandelt  war,  hatte  ein 
maculo-papulöses  Exanthem,  als  er  am  23.  März  bei  mir  in  Behandlung 
trat.  Er  wurde  mit  Sublimatinjektionen  teils  auswärts,  teils  von  mir 
behandelt.  Eine  Heilung  trat  nicht  ein;  als  er  am  15.  V.  wieder  in 
meine  Behandlung  kam,  hatte  er  ein  ausgesprochenes  gruppiertes,  klein- 
knotiges Syphilid.  Immermehr  trat  das  Exanthem  hervor,  so  dass 
schliesslich  jenes  Krankheitsbild  vorhanden  war,  das  wir  als  Lupus 
syphiliticus  früher  zu  bezeichnen  gewohnt  waren.  Nun  ist  es  ja  eiue 
alte  Erfahrung,  dass  gerade  diese  Form  der  Syphilide  besonders  für  die 
Arsenbehaodlung  geeignet  ist,  ich  glaubte  daher  gerade  hier  mit  der 
Arsenanwendung  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Ich  habe  den  betreffenden 
Patienten  nicht  ganz  nach  der  Vorschrift,  wie  sie  von  Salmon,  Lesser, 
Hoff  mann  u.  A.  angegeben  worden  ist,  behandelt,  sondern  habe  erst 
mit  kleinen  Dosen  angefangen;  als  ich  bemerkte,  dass  Patient  das 
Präparat  gut  vertrug,  habe  ich  grosse  Dosen  gegeben.  Endlich  habe  ich 
ihm  viermal  hintereinander  0,4  g  Atoxyl  eingespritzt.  Im  ganzen  sind 
bei  dem  Patienten  5  g  Atoxyl  verwendet  worden.  Ich  kann  wohl  an- 
nehmen, dass  etwas  von  dem  Atoxyl  verloren  gegangen  ist.  Ich  habe 
nämlich  eine  20prozentige  Lösung  benutzt,  aus  der  vielleicht  einige 
Kristalle  ausgefallen  sind.  Immerhin  darf  ich  annehmen,  dass  der 
Patient  mindestens  4  g  Atoxyl  bekommen  hat.  Diese  Medikation  hat 
er  ohne  jede  Nebenwirkung  gut  vertragen.  Gelegentlich  sind  ja  leichte 
Verdauungsstörungen  aufgetreten,  die  aber  spontan  vorübergingen.  Die 
therapeutische  Wirkung  ist  jedoch  gleich  Null  gewesen.  Im  Gegenteil, 
unter  der  Behandlung  hat  sich  der  Lupus  syphiliticus  in  einer  Weise 
entwickelt,  wie  wir  es  bei  fehlender  Behandlung  zu  sehen  gewohnt  sind. 
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Ich  glaube,  dass  der  Fall  zeigt,  dass  auch  negative  Erfolge  bei 
dem  Atoxyl  uns  nicht  erspart  bleiben.  Selbstverständlich  sind  meine 
Erfahrungen  viel  zu  gering,  um  irgendwie  eine  prinzipielle  Stellung  zur 
Atoxylfrage  nehmen  zu  können.^) 

(Die  Diskussion  wird  mit  der  über  den  Vortrag  des  Herrn  Bruhns 
verbunden.) 

5.  Herr  Heller:  Ober  das  gehäufte  Vorkommen  einer  eigen- 
artigen Hautkrankheit  in  einer  Schule. 

In  einer  Gemeindeschule  erkrankten  von  Anfang  März  bis  Mitte 
April  22  Knaben  im  Alter  von  12 — 14  Jahren;  die  meisten  Fälle 
(13  Knaben  gehörten  einer  einzigen  Klasse  an)  traten  in  der  Zeit  vom 
24.  IV'.  bis  7.  III.  07  auf.  Bei  allen  Knaben  kam  es  unter  der 
Empfindung  des  Brennens  und  Juckens  zur  Bildung  von  3  —  6  Bläschea 
der  Haut  meist  beider  Ohrmuscheln.  Der  erst  seröse  Inhalt  der  Bläs- 
chen trübte  sich,  es  entstanden  Pusteln,  Schorfe,  schliesslich  ganz  ober- 
flächliche, kaum  sichtbare  Narben.  Jede  reaktive  Entzündung,  jede 
Beteiligung  weiterer  Hautbezirke  der  Ohrmuscheln  oder  anderer  Körper- 
teile fehlte.  Eine  Übertragung  auf  Familienmitglieder  wurde  nicht 
festgestellt.  H.  grenzt  zunächst  die  Hautaffektion  differentiell-diagnostiscb 
gegen  Impetigo  contagiosa,  Herpes  facialis,  Summer-Eruption  (Hydroa 
vacciniforme)  Hutchinson,  Hydroa  puerorum  Unnae,  Dermatitis 
recurrens  aestivalis  Radcliffe  Crocker  ab.  Eine  Ätiologie  hat  sich 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen  lassen;  Übertragungen  im  Schulbade 
sind  ausgeschlosseo,  da  das  Schulbad  zur  Zeit  nicht  eröffnet  war; 
Traumen  können  bei  so  vielen  Knaben  aus  3  verschiedenen  Klassen  nicht 
in  Frage  kommen.  Am  v^ahrscheinlichsten  ist  anzunehmen,  dass  die 
starke,  gerade  Ausgang  März  ungewöhnliche  intensive  Besonnung  (Wärme 
und  Lichtwirkuog)  ein  ätiologischer  Faktor  ist.  Die  Knaben  haben  auf 
einem  damals  ganz  schattenlosen  Spielplatz  gespielt.  Freilich  bleibt 
unerklärt,  warum  gerade  die  Kinder  aus  den  3  Klassen  erkrankten. 
Weder  in  der  benachbarten  MäMcheuschule,  noch  in  einer  andern  Schale 
Charlotten burgs  wurde  die  Affektion  beobachtet,  obwohl  Kinder  einer 
grossen  Anzahl  von  Schulen  den  Spielplatz  benutzten. 

(Die  Arbeit    erscheint    als  Original  in  der  Medizinischen  Klinik.) 

Di«kus8ioD. 

Herr  Saal  Feld  hält  es  wohl  für  möglich,  dass  irgendwelche  Scbld- 
lichkeitBD  einer  Pflanze  —  analog  der  Primel  -  Dermatitis  —  bei  den  tod 
Herrn  Heller  angeführten  Fällen  eingewirkt  hüben. 

Herr  Hoffmann:  Ich  möchte  Herrn  Heller  fragen,  ob  es  sieh  bei 
der  von  ihm  beobachteten  Krankheit  um  entzündliche,  leicht  artikarielle, 
papalöse  Erhebungen  an  den  Rändern  oder  Rückseiten  der  Ohren  handelt, 
auf  denen  sich  bald  eine  ziemlich  festsitzende  Schuppe  oder  ein  düoDer, 
schwer  entferobarer  Schorf  bildet.  Etwas  derartiges  kenne  ich  von  mir 
selbst  nach  starker  Sonnenwirkang  z.  ß.  infolge  langdauernden  Badens  and 
habe  es  auch  bei  anderen  gesehen  und  nicht  für  etwas  Besonderes  gebalten. 

Herr  Heller:  Ich  bin  Herrn  Kollegen  Saalfeld  für  seinen  Hinweis 
dankbar.  Leider  wird  sich  damit  praktisch  nicht  viel  anfangen  lassen.  Der 
Spielplatz  der  Knaben  ist  nämlich  keine  mit  einem  üppigen  Blumenflor  be- 
deckte Wiese,  sondern  ein  Sandplatz  in  der  Goethestrasae  in  Charlotteobarg- 

1)  Nachschrift  bei  der  Korrektur:  Durch  eine  Schmierkar  ist  der  P*t' 
inzwischen  geheilt  worden. 
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Daes  ein  Botaniker  eine  grosse  Aasbeate  finden  wurde,  zamal  im  M&rz,  wa^^e 
ich  nicht  zu  behaupten.  Der  Spielplatz  wird  auch  von  vielen  anderen 
Kindern  benutzt;  es  ist  wanderbar,  dass  gerade  nur  die  Kinder  dieser  einen 
Sehale  die  Erkrankung  gezeigt  haben. 

Was  die  Frage  des  Herrn  Hoffmann  anbetrifft,  so  ist,  nach  den  An- 
gaben der  Kinder,  am  Anfang  der  Erkrankung  auch  ein  leichtes  Erythem 
vorhanden  gewesen  (Brennen).  Es  haben  sich  aber  nachher  richtige  Blasen 
gebildet,  von  denen  ich  noch  einige  gesehen  habe,  die  dann  natürlich  zu 
Schorf  eintrockneten.  Das  Aafrällige  an  dieser  Affektion  ist  eben  das  ge- 
häafte,  fast  epidemische  Aaftreten,  das  bisher  noch  keine  Erklärung  ge- 
funden hat 

Herr  Ho  ff  mann:  Das  Aaftreten  von  leichten  Blasen  kenne  ich  dabei 
aach.  Die  Affektion  ist  so  unauffällig,  dass  man  wenig  darauf  achtet. 
Zusatz:  Sie  findet  sich  z.  B.  auch  h&ufig  bei  Soldaten  infolge  von  Sonnen- 
wirknng  and  könnte  als  Hitzqaesen  der  Ohren  bezeichnet  werden. 

Herr  Saalfeld  hält  an  seinem  Standpunkte  —  der  Möglichkeit  eines 
pflanzlichen,  pathogenen  Agens  —  fest. 

6.  Herr  Pinkus:  a)  Ober  die  Histologie  der  weissen  Flecke 
bei  uoiverseUen  Erytbroderniien.  (Erscheint  als  Originnlartikel  in  dieser 
Zeitschrift.) 

b)  Demonstration  eines  Haares  (Art  von  Ringelhaar). 

Ich  möchte  ganz  kurz  dieses  Haar  herumgeben,  welches  an  die 
seltene  Sorte  der  Ringelhaare  erinnert,  die  von  Karsch  zuerst 
beschrieben,  dann  Ton  Simon,  Landois  und  Lesser  eingehend 
gewürdigt  wurden.  Sie  sehen  es  am  besten,  wenn  Sie  es  über  eine 
weisse  Unterlage  halten.  Es  ist  ein  Haar,  das  im  ganzen  zylindrisch 
verläuft.  Auf  der  Rekonstruktion,  die  ich  hergestellt  habe,  sehen  Sie 
das  nicht  so  ganz  deutlich,  weil  offenbar  durch  die  Drehung  dieses 
platten  Schnurrbarthaares  eine  anscheinende  Verdünnung  streckenweise 
zustande  gekommen  ist.  Sie  können  sowohl  auf  der  Rekonstruktion 
wie  an  dem  Haar  selbst  wahrnehmen,  dass  drei  Stellen  sich  hervor- 
heben, und  zwar  an  dem  Haar  als  weisse  Stelle  und  hier  auf  der  Rekon- 
struktion, die  nacli  dem  mikroskopischen  Bilde  bei  durchfallendem  Licht 
hergestellt  wurde,  als  dunkle.  Das  liegt  an  der  Zeichnungsart.  Bei 
durchfallendem  Licht  sind  natürlich  die  lufthaltigen  Stellen  dunkel,  bei 
auffallendem  Licht  sind  sie  hell.  Diese  Fleckung  ist  genau  so,  wie  in 
dem  alten  Falle  Yon  Karsch,  von  dem  unser  verehrter  Herr  Vor- 
sitzender eine  photographisclie  und  daher  die  genaueste  Abbildung 
gegeben  hat  (Kongressbericht  des  Kongresses  der  deutschen  dermatolo- 
gischen Gesellschaft  in  Leipzig).  Da  bestand  diese  Ringelung  aus  Luft- 
gehalt im  Mark  und  um  dieses  herum  in  der  Ilaarrinde  ^).  Sie  finden 
in  dem  alten  Simonschen  Werke  dasselbe  Haar.  Es  handelt  sich 
immer  um  denselben  Fall,  der  dann  wieder  von  Landois  und  später 
von  Lesser  beschrieben  worden  ist.  Es  handelt  sich  bei  meinem  Haar 
leider  nicht  um  einen  so  interessanten  Fall,  wie  es  der  von  Karsch s 
Patienten  Jacob  Red  er  gewesen  ist,  wo  sich  eine  grosse  Menge  solcher 
Haare  vorfand.  Dieses  Haar  habe  ich  von  einem  Patienten,  der  es  zu- 
fallig bei  sich  entdeckt  hat,  mitgebracht  bekommen. 


^)  Nachträglich  sind  mir  dnrch  die  grosse  Güte  des  Herrn  Vorsitzenden 
eine  Anzahl  Haare  des  Falles  von  Karsch  zur  Verfügung  gestellt  worden, 
an  denen  ich  die  genauere  Struktur  dieser  Haare  eingehend  studieren  konnte. 
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Herr  Lesser:  Soweit  ich  mich  erionere,  waren  bei  dem  Fall  Karsch 
sämtliche  Haare  so  yer&ndert.  Ich  habe  ein  grosses  Büschel  von  Haaren 
dieses  Falles  in  der  Bonner  anatomischen  Sammlung  gesehen,  wo  alle  Haare 
gleich  lang  waren  und  diese  Ringelangen  zeigten. 

Herr  Finkns:  Das  mag  nach  den  Zeiten  verschieden  gewesen  sein. 
Ich  habe  mir  heute  die  Arbeit  von  Karsch  wieder  durchgelesen.  Es  handelte 
sich  damals  um  einen  jungen  Mann  von  19  Jahren.  Zur  Zeit  Ton  Landois 
war  der  Kranke  schon  erheblich  älter.  In  Karschs  Arbeit  steht  ans- 
drück  lieh,  dass  die  Haare  sehr  yerschieden  seien,  es  käme  vor,  dass  nament- 
lich die  dickeren  Haare  ein  Stück  weit  ganz  dunkel  wären  und  dann 
anfingen,  gescheckt  zu  werden.  Es  gebe  eine  grosse  Zahl  von  etwas 
dünneren  Haaren,  die  ganz  gescheckt  wären.  Man  sah  auch  die  Schecknog  an 
einzelnen  Stellen  des  noch  recht  spärlichen  Schnurrbarts,  an  den  übrigen 
Bartstellen  und  an  den  Pubes;  es  war  aber  noch  eine  Menge  ganz 
dunkler  und  flachsblonder  Haare  vorhanden.  lu  der  Arbeit  wird  auch  daraaf 
hingewiesen,  dass  die  Familie  des  jungen  Mannes  in  der  Haarfarbe  gemischt 
ist,  aus  Menschen  mit  blonden  und  solchen  mit  dunklen  Haaren.  Damals 
war  wohl  noch  nicht  eine  vollkommene  Ringelang  bei  dem  Kranken  vor- 
handen. Karsch  erwähnt  ferner,  dass  die  hellen  Stellen  der  Haare  nicht 
immer  so  kurz  sind,  wie  sie  in  dem  alten  Buche  von  Simon  abgebildet  sind, 
sondern  dass  sich  ab  und  zu  einmal  längere  helle  und  dann  wieder  donkle 
Streifen  zeigen,  dass  also  durchaus  nicht  eine  vollkommene  Regelmässigkeit 
vorherrscht.  Dasselbe  ergeben  die  genauen  Zahlen  von  Landois  aus  diesem 
Fall  und  dem  von  Erasmus  Wilson. 

Ich  will  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  den  schon  Landois  mit 
strengem  Tadel  hervorgehoben  hat.  Wenn  Sie  das  Bild  in  dem  Simonschen 
Buche  ansehen,  so  ist  zwar  die  starke  Vergrösserung  sehr  gut  und  richtig 
gezeichnet,  aber  aiif  dem  dunklen  Untergrund  ist  die  Farbe  gerade  verkehrt 
angegeben,  da  ist  schwarz  gemalt,  was  hell  sein  müsste. 

7.  Herr  Bruhns:  Kurze  Bemerkungen  zur  Atoxyltherapie. 

MeineHerren,  nach  der  neulicben  langen  Debatte  über  Atoxyl im  Verein 
für  innere  Medizin  gestatten  Sie  mir  nur  einige  ganz  kurze  Bemerkungen 
über  Fälle  von  Atoxylbebandlung,  die  ich  hier  in  der  Obdach-Station 
beobachtet  habe.  Ich  habe  mit  der  Atoxylbebandlung  bei  ausgewählten 
Fällen  begonnen,  gleich  nachdem  die  guten  Erfolge  bei  den  Kranken  aus 
der  Klinik  des  Herrn  Gehoimrat  Lesser  bekannt  geworden  waren.  Wir 
wissen  ja  alle,  dass  es  für  die  gegen  Quecksilber  refraktären  Fat.  dringend 
wünschenswert  wäre,  neben  dem  Jodkali,  das  ja  doch  keineswegs  als 
Ersatz  des  Quecksilbers  dienen  kann,  ein  Mittel  zu  besitzen,  das  bei 
solchen  Syphilisfällen  eine  Wirkung  entfaltet.  Da  die  mitgeteilten  Er- 
folge so  gut  waren,  so  war  es  gegeben,  weitere  Erfahrungen  über  Atoxyl- 
bebandlung zu  sammeln,  so  lange  die  Nebenwirkungen  keine  bedrohlicfaeo 
zu  sein  schienen,  so  lange  es  sich  nur  um  solche  Nebenerscheinungen  han- 
delte, wie  sie  bis  dahin  mitgeteilt  waren,  die  zwar  teilweise  recht  lästig,  aber 
doch  nicht  gerade  ernster  Natur  waren.  Das  bat  sieb  allerdings  geändert, 
nachdem  Herr  Lesser  vor  acht  Tagen  Im  Verein  für  innere  Medizin  über 
einen  Fall  berichtet  hat,  wo  eine  erhebliche  Sehstörung  entstand,  und 
zwar  nicht  bei  Darreichung  besonders  grosser  Gesamt-Dosen,  wie  das  bei  den 
früheren  Fällen  von  Erblindung  der  Fall  war,  sondern  bei  der  jetzt  ganz  ge- 
wöhnlichen, für  die  Syphilisbehandlung  üblichen  Dosierung.  Wenn  wir 
also  bei  aller  Vorsicht  eine  solche  Schädigung  doch  nicht  vermeiden 
können,  so  fordert  das  natürlich  dazu  auf,  dass  wir  die  Atoxylbebandlung 
aufs  äusserste  einschränken.    Ich  habe  auch,  gleich  nachdem  dieser  Fall 
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von  schwerer  Sebstörung  bekannt  wurde,  die  Atoxylbebandlung  auf  der 
Station  abgebrochen.  Gerade  aber  weil  man  mit  dem  Atoxyi  nicht  be- 
liebig grosse  Versuchsreihen  bei  Kranken  anstellen  kann,  lohnt  es  sich 
wohl  auch,  eine  geringere  Zahl  von  Fällen  in  ihrer  Wirkung  bekannt 
zu  geben.  Wir  müssen  mehr  als  bei  anderen  neuen  Mitteln  bei  dem 
Atoxyi  aus  der  Summe  der  Einzelbeobacbtungen  unsere  Schlüsse  ziehen. 
So  erlaube  ich  mir,  Ihnen  kurz  über  die  Resultate  von  19  Fällen,  die 
mit  Atoxyi  bebandelt  worden  sind,  zu  berichten. 

Ich  habe  eigentlich  im  ganzen  22  Fälle  behandelt;  die  letzten  8 
scheide  ich  jedoch  aus,  weil  sie  erst  zu  kleine  Dosen  bekommen  haben, 
als  ich  mit  der  Atoxylbebandlung  aufzuhören  für  zweckmässig  fand.  Von 
den  19  Fällen  waren  14  frisch  sekundäre,  resp.  noch  mit  Primäraffekt 
und  sekundären  Erscheinungen  behaftete;  4  Fälle  waren  spät  sekundäre, 
solche,  wie  man  sie  bei  Prostituierten  ziemlich  häufig  sieht;  es  handelte 
sich  um  Papeln  von  ganz  typisch  sekundärem  Ausseben,  während  die 
Infektion  der  Patientinneu  lange  Zeit  zurücklag:  in  1  Fall  3  Jahre, 
in  3  weiteren  Fällen  7,  12  und  14  Jahre.  Es  ist  nicht  ohne  Interesse, 
dass  in  den  Fällen,  wo  die  Infektion  5,  7  und  1 2  Jahre  zurücklag,  sich 
Spirochaeten  in  den  Papeln  fanden,  allerdings  ziemlich  spärlich,  in  einem 
Falle  nur  mit  Dunkelfeldbeleuchtung  feststellbar.  Dann  habe  ich  einen 
weiteren  Fall  behandelt,  wo  eine  tertiäre  Erscheinung,  und  zwar  ein 
tertiäres  Ulcus  an  der  hinteren  Scheidewand,  vorlag.  Die  Infektion  war 
vor  5  Jahren  erfolgt.  Es  war  ein  Ulcus,  das  eigentlich  schon  einem 
Ulcus  chronicum  ähnelt,  es  war  ausserordentlich  torpide  und  wollte  auf 
keine  Quecksilberbehandlung  zurückgehen. 

Von  diesen  19  Fällen  sind  5  allein  durch  Atoxylbebandlung  ge- 
beilt worden,  und  zwar  u ach  Gesamt-Dosen  von  1,9  bis  4,7  g.  Dabeiist 
z.  B.  eine  Patientin  mit  frisch  sekundärer  Syphilis,  die  recht  starke  Er- 
scheinungen hatte:  hypertrophische  Papeln,  grossfleckiges  Exauthem, 
Drüsenschwellungen.  Bei  dieser  wurde  vollkommene  Heilung  nach 
3,1  g  Atoxyi  innerhalb  drei  Wochen  erzielt.  Bei  der  einen  von  diesen 
5  Patientinnen  wurde  allerdings  in  der  letzten  Woche  auf  die  hyper- 
trophischen Papeln,  die  vollkommen  überhäutet,  aber  noch  etwas  hoch 
waren,  Quecksilberpflaster  aufgelegt,  während  gleichzeitig  die  Atoxyl- 
spritzen  gegeben  wurden,  7  Fälle  von  den  19  wurden  gebessert;  sie 
bekamen  1,2  bis  4,9  g.  Während  bei  den  ersten  5  gebeilten  Fällen 
der  Verlauf  schneller  war,  als  man  sonst  im  Durchschnitt  bei  der  Queck- 
silberbehandluog  siebt  —  natürlich  müssen  wir  berücksichtigen,  dass  auch 
manche  Fälle  unter  Quecksilber  schnell  heilen  — ,  war  bei  diesen  7  ge- 
besserten Fällen  der  Verlauf  ungefähr  ebenso  wie  bei  der  Quecksilber- 
behandlung. Das  Atoxyi  hätte  hier  fortgesetzt  werden  können,  wenn 
ich  nicht  die  Behandlung  aus  dem  angeführten  Grunde  abgebrochen 
hätte.  Unter  diesen  7  gebesserten  Fällen  befindet  sich  auch  der  er- 
wähnte Fall  von  tertiärer  Syphilis.  Es  handelte  sich  da  um  ein  Ge- 
schwür, das  bei  Beginn  der  Atoxylbebandlung  zehnpfennigstückgross 
war,  dann  aber  nach  einer  Gesamt-Dose  von  4,9  g  auf  weniger  als  die  Hälfte 
zusammenschrumpfte,  trotzdem  es  vorher  auf  Inunktionskur  und  Ealomel- 
spritzen  sich  nicht  mehr  gerührt  hatte,  in  den  letzten  drei  Wochen 
hatte  es  sich  absolut  nicht  verkleinert.  Ein  anderer  Fall  ist  gebessert, 
aber  nicht  geheilt  worden.  Es  war  ein  Fall,  der  nicht  im  Obdach  be- 
handelt wurde,  sondern  aus  meiner  Privatpraxis  stammte,  wo  ein  Kranker 
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eine  Angina  und  Zungenplaque  bekam  sofort  nach  dem  Aufhören  der 
ersten  Kur.  Es  wurde  zunächst  vei-sucht,  die  Behandlung  mit  Queck- 
silber fortzusetzen:  die  Angina  und  die  Zungenplaque  wurden  nicht 
besser.  Dapn  wurde  Atoxyl  gegeben.  Darunter  besserte  sich  die  Angina 
etwas,  die  Zungenplaque  heilte  Tollkommen.  Als  nach  4,9  g  Atoxyl 
mit  der  Atoxylbehandlung  aufgehört  und  die  Quecksilberkur  fortgesetzt 
wurde,  Terschlimmerte  sich  die  Angina  wieder.  Es  ist  also  entschieden 
auch  eine  Atoxylwirkung  hier  zu  konstatieren.  In  zwei  Fällen  wurde 
nach  2,  resp.  2,7  g  Atoxyl  wegen  zu  langsam  fortschreitender  Besserung 
die  Behandlung  abgebrochen  und  zum  Quecksilber  übergegangen.  £^ 
trat  durch  Quecksilber  dann  eine  Besserung  ein,  allerdings  auch  etwas 
langsamer,  als  wir  sie  sonst  durch  Quecksilber  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Diese  zwei  Fälle  muss  man  aber  entschieden  als  ziemlich  refraktär  gegen 
Atoxyl  bezeichnen.  Endlich  sind  noch  4  Fälle  yon  den  l  9  zu  erwähnen, 
bei  denen  zwar  eine  Besserung  eintrat,  bei  denen  aber  die  Kur  wegen 
Auftretens  zu  starker  anderer  Nebenerscheinungen  nach  Darreichung  too 
0,8  bis   1,7  g  abgebrochen  wurde. 

Was  die  Nebenwirkungen  anbelangt,  so  beobachtete  ich  in  einem 
Falle  eine  ziemlich  ungewöhnliche  Erscheinung,  nämlich  ein  ausgedehntes 
Exanthem.  Nach  1,8  g  Atoxyl  bekam  eine  Patientin  ein  Exanthem, 
das  miliariaartig  aussah  und  sich  über  ziemlich  grosse  Teile  des  Körpen 
erstreckte  sowie  mit  beträchtlichem  Jucken  einherging.  Unter  Puder- 
behandlung ging  es  innerhalb  5  Tagen  zurück.  Darauf  wurde  wieder 
eine  Spritze  von  0,5  g  gegeben,  und  nun  stellte  sich  das  Exanthem  in 
erhöhtem  Masse  von  neuem  ein,  die  einzelnen  Effloreszenzen  konfluierten 
vielfach,  das  ganze  Exanthem  hatte  ein  erythemartiges  und  urticarielles 
Aussehen  und  ging  mit  ziemlich  starkem  Jucken  einher.  Es  dauerte 
mehrere  Tage,  bis  es  abblasste.  Interessant  ist  dabei,  dass  die  Queck* 
silberbehandlung,  die  nach  einigen  Tagen  eingeleitet  wurde,  die  noch 
vorhandenen  Reste  des  Exanthems  keineswegs  verschlimmerte,  sondern 
dass  es  glatt  abheilte,  während  die  Patientin  allmählich  in  gewöhnlicher 
Weise  zur  Quecksilberkur  überging.  —  In  7  Fällen  habe  ich  Durch- 
fälle oder  Kolik  und  Erbrechen  beobachtet,  einzelne  Male  so  stark, 
dass  deshalb  die  Kur  abgebrochen  werden  musste.  In  anderen  Fällen 
gingen  die  Nebenerscheinungen  meist  rasch  vorüber,  speziell  nnter 
Opium  gaben,  und  sie  waren  unter  prophylaktischen  Massnahmen, 
Opium-  und  Wismutdarreichung,  in  sehr  geringen  Grenzen  zu  halten. 
Zweimal  trat  Albuminurie  auf,  aber  ohne  Zylinder,  ging  aber  nach 
wenigen  Tagen  zurück.  Einmal  trat  Albuminurie  mit  granulierten 
Zylindern  auf,  aber  schon  vom  zweiten  Tage  ab  war  der  Urin  eiweiss- 
frei  und  ist  es  geblieben.  Einmal  trat  auch  ein  leichter  stenocardischer 
Anfall  mit  Dyspnoe  und  schwachem  Puls  auf,  der  Anfall  ging  bald  zu- 
rück, am  Herzen  war  objektiv  nichts  nachweisbar. 

Als  Resümee  dieser  Behandlung  muss  ich  doch  sagen,  dass  es  in 
hohem  Grade  bedauerlich  ist,  dass  wir  das  Atoxyl  wegen  der  neuerdings 
bekannt  gewordenen  starken  toxischen  Erscheinungen  nicht  in  ausge- 
dehnterem Masse  anwenden  können,  denn  es  hat  in  vielen  Fällen,  so 
auch  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle,  recht  günstig  gewirkt.  Wenn 
wir  die  Summe  aller  bisherigen  Beobachtungen  zusammenfassen,  so  zeigt 
es  einen  Effekt  auf  die  vorhandenen  Symptome,  der  nicht  nur  auf  Zu- 
fall beruhen  kann  und  der  dem  des  Quecksilbers  nur  in  geringem  Gnde 
nachsteht,  aber  doch    ist   aus  den  augeführten  Gründen  Vorsicht  nötig. 
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Herr  £.  Lesser:  Die  Wirksamkeit  des  Atoxyls  ist  darch  alle  Be- 
obachtangen  festgestellt.  Ich  möchte  Ihoeo  nur  zur  Illustration  hier  noch 
über  einen  Fall  berichten,  der  augenblicklich  bei  mir  liegt,  einen  Fall  von 
ganz  aussorordeutlich  schwer  maligner  Syphilis.  Patient  ist  1899  infiziert 
worden  und  hat  fast  während  der  ganzen  acht  Jahre  ununterbrochen  die 
schwersten  Rezidive  gehabt.  Er  hat  meist  ausgedehnte  Ulzeratiohen  der  Haut 
und  eine  schwere  Zerstörung  des  Nasengerusts  und  des  Gaumens  gehabt,  die 
fast  zum  völligen  Verlust  der  knöchernen  Gaumenplatte,  des  Vomer  und  noch 
anderer  Teile  des  NasengerQsts  geführt  haben.  Er  ist  in  der  ausgiebigsten 
Weise  behandelt  worden,  hat  in  dieser  Zeit  mindestens  10  volle  Quecksilber- 
kuren durchgemacht,  Schmierkuren,  Sublimatspritzkuren,  Calomelspritzkuren, 
und  nur  einmal  ist  er  bloss  innerlich  behandelt  worden.  Ich  möchte  nebenbei 
noch  hervorheben,  dass,  was  die  Dauer  der  Heilung  betrifft,  sich  eine  Calomel- 
injektionskur  am  wirksamsten  erwiesen  hat.  Nach  dieser  ersten  Galomelkur 
ist  er  zwei  Jahre  frei  von  Erscheinungen  gewesen,  während  sonst  sich  die 
Erscheinungen  sehr  bald  nach  der  Kur  —  wenn  sie  überhaupt  durch  die  Kur 
zum  Verschwinden  gebracht  waren  —  wieder  einstellten.  Der  Patient  ist 
nan  vor  ungefähr  3  Wochen,  am  14.  VI.,  wieder  auf  meine  Abteilung  ge- 
kommen, wieder  mit  schweren  Erscheinungen  an  der  Haut,  diesmal  allerdings 
weniger  ulzeröser  als  papulöser  Natur.  Es  waren  aber  grosse  Infiltrate  von 
5  Markstück  grosse  und  an  anderen  Stellen  wieder  gruppierte  kleinere  Knoten, 
sowie  eine  ausgedehnte  Ulzeration  der  grossen  Höhle  vorhanden,  die  die 
Mund-  und  Nasenhöhle  bei  ihm  zusammen  bilden.  Der  Patient  hat  nun  im 
ganzen  8  g  Atozyl  in  6  Einspritzungen  im  Laufe  von  14  oder  15  Tagen  be- 
kommen. Die  Infiltrate  der  Haut  sind  so  gut  wie  ganz  verschwunden,  auch 
die  Ulzerationen  der  Nasenrachenhöhle  sind  ausserordentlich  gebessert.  Dabei 
ist  sein  Körpergewicht,  welches  anfänglich  heruntergegangen  war,  in  der 
letzten  Woche  um  3  kg  gestiegen. 

Ich  möchte  ebenso  wie  Herr  Bruhns  diesen  und  anderen  so  sehr 
günstigen  Erfolgen  gegenüber  das  Bedauern  aussprechen,  dass  doch  eben  das 
Atoxyl  seine  sehr  grossen  Schattenseiten,  nämlich  seine  grossen  Gefahren  hat. 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Kollegen  Greeff  bin  ich  in  der 
Lage,  Ihnen  noch  über  einen  zweiten  Fall  von  Sehstörung  berichten  zu 
können,  der  nicht  hier  in  Berlin,  sondern  in  einem  anderen  Orte  behandelt 
worden  ist.  Ich  führe  diesen  Fall  an,  obwohl  ich  Ihnen  keine  genauen  An  - 
gaben  machen  kann;  ich  halte  es  aber  doch  für  sehr  wichtig,  ihn  mitzuteilen. 
Ich  kann  nur  sagen,  dass  der  Patient  6  Injektionen  erhalten  —  von  welcher 
Dosis,  ist  mir  unbekannt  —  and  dass  nach  der  6.  Injektion  plöt/Jich  ganz 
schlechtes  Sehen  eintrat  und  der  Herr  Kollege  Greeff  zentrale  Skotome  bei 
dem  Kranken  feststellte.  Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Atozylwirkung  handelt. 

Angesichts  dieser  ausserordentlich  schweren  Erscheinungen  moss  man 
natürlich  die  grösste  Vorsicht  üben.  Es  gibt  ja  kein  Mittel,  das  nicht  unter 
Umständen  üble  Ereignisse  herbeiführt.  Aber  ein  Mittel,  welches  in  einer 
relativ  hohen  Zahl  von  Fällen  zu  so  schweren  Ereignissen  führt,  muss  doch 
mit  besonderer  Vorsicht  gehandhabt  werden.  Man  muss  sich  vor  allen 
Dingen  fragen,  womit  das  zusammenhängt.  Da  habe  ich  neulich  schon  im 
Verein  für  innere  Medizin  darauf  hingewiesen,  dass  Herr  Hallopeau  der 
Ansicht  ist,  dass  die  beiden  Präparate,  das  französische  und  das  deutsche, 
nicht  völlig  übereinstimmen,  dass  das  deutsche  Präparat  toxischer  ist  als  das 
französische.  Es  ist  das  ja  inzwischen  insofern  erledigt,  als  beide  Fabriken 
jetzt  genau  nach  derselben  Vorschrift  fabrizieren.  Ich  darf  aber  doch  viel- 
leicht anführen,  dass  Herr  Hallo pean  noch  immer  der  Ansicht  ist  —  ich 
habe  gestern  einen  Brief  von  ihm  erhalten,  worin  er  das  noch  einmal  her- 
vorhebt — ,  dass  die  Verschiedenheit  der  Präparate  bei  diesen  Nebenwirkungen 
von  Bedeutung  ist.  Das  zweite  und  wichtigste  ist  natürlich  die  Dosierung. 
Es  hat  sich  ja  schon  überall  gezeigt,  dass  man  von  den  ursprünglich  als  uu- 
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bedenklich  angenommenen  Dosen  erheblich  heruntergegangen  ist.  Aach  die 
Pariser  Kollegen  sind  bis  auf  8  g,  Hallopeaa  aaf  8,35  g  in  einer  Serie  der 
Einspritzungen  heruntergegangen,  und  ich  habe  jetzt  die  Gesamtdosis,  die 
ich  wenigstens  in  einer  Serie  von  Einspritzungen  gebe,  auch  aaf  höchsteDS 
3  g  heruntergesetzt  1).  Die  Möglichkeit,  dass  auch  bei  dieser  Dosis  io Teige 
Yon  irgendwelchen  Prädispositionen  ungünstige  Ereignisse  eintreten  könnten, 
ist  natürlich  von  Yornherein  nicht  auszuschlicssen.  Man  wird  sich  gerade  bei 
diesen  üblen  Ausgängen  fragen  müssen,  ob  nicht  eine  solche  Prädisposition 
vorlag,  und  da  glaube  ich,  in  dem  Falle,  den  ich  hier  beobachtet  habe,  wohl, 
dass  durch  die  Alkoholneuritis,  die  bei  der  Patientin,  einer  ausserordentlicli 
starken  Potatriz,  vorhanden  war,  eine  Prädisposition  vorgelegen  hat.  In  Za- 
kunft  wird  man  sich  natürlich  hüten  müssen,  das  Atoxjl  in  solchen  Fällen 
anzuwenden,  ja  vielleicht  überhaupt  in  Fällen  anzuwenden,  bei  denen  das 
Nervensystem  nicht  intakt  ist,  selbstverständlich  abgesehen  von  den  syphi- 
litischen Affektionen  des  Nervensystems. 

Herr  Ho  ff  mann:  Das  Atoxyl  hat  zweifellos  eine  Wirkung  auf  syphi* 
litische  Krankheitsprodukte,  sowohl  beim  Menschen  wie  anscheinend  aach 
bei  Affen.  Bei  Tieren  scheint  es  auch  eine  präventive  Wirkung  za  haben, 
wie  zuerst  Uhlenhuth  und  ich  gefunden  haben  und  später  Mets chniko ff 
bestätigt  hat.  Bei  Menschen  mit  frischer  Syphilis  iolgen  aber  die  Rezidive 
schnell,  schneller  als  nach  Hg-Kuren.  Hier  sollte  eine  Kombination  von 
Quecksilber  und  Atoxyl  versucht  werden  und  zwar  in  der  Form,  dass  man 
neben  einer  Schmierkur  nicht  kleine  Dosen,  wie  das  Zeissl  vorgeschlagen 
hat,  sondern  seltener  grosse  Dosen  gibt,  vielleicht  wöchentlich  ein-  bis  zweimal 
0,5  g  in  einer  bestimmten,  natürlich  erst  durch  längere  Erfahrung  zq  be- 
grenzenden Zahl,  und  so  versucht,  ob  man  die  Rezidive  durch  die  gemeinsame 
Wirkung  des  Quecksilbers  und  Atoxyls  nicht  länger  hinausschieben  kann. 
Zusatz:  Es  scheint  mir,  als  ob  bei  einem  Affen  (Cercocebas  fuliginosos) 
nach  Atoxylbehandlung  völlige  Heilung  der  Syphilis  eingetreten  ist;  denn 
die  mehrere  Monate  später  vorgenommene  Nachimpfung  hatte  abermals  einen 
grossen  Primäraffekt  mit  zahlreichen  Spir.  pallidae  zur  Folge;  in  einem 
anderen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  22)  berichteten  Fall  trat  aber 
nach  allerdings  mehrfach  unterbrochener  Atoxylbehandlung  ein  Rezidiv  ein. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  noch  etwas  nachtragen,  was  ich  ganz 
übersehen  hatte.  Bei  diesem  Patienten,  dessen  Krankheitsbild  ich  Ihnen 
vorhin  skizziert  habe,  ist  auch  eine  empfindliche  Schwellung  an  der  Tibia, 
acht  Tage  nach  der  letzten  Injektion  aufgetreten.  Es  ist  dies  also  auch  ein 
sehr  rasch  auftretendes  Rezidiv.  Ich  möchte  aber  nicht  missverstanden 
werden.  Ich  glaube  doch,  dass  unter  allen  Umständen  eine  Bereicherang  der 
Therapie  durch  die  Atoxylbehandlung  erfolgt  ist,  und  dass  man  doch  hoffen 
darf,  dass  schliesslich,  nachdem  man  über  diese  ersten,  ja  sehr  schwierigen 
und  etwas  tastenden  Untersuchungen  hinausgekommen  sein  wird,  sich  ein 
Nutzen  herausstellen  wird. 

Herr  Hofmann:  Noch  eine  Bemerkung  zu  dem  Fall,  den  Herr  Heller 
vorhin  vorgestellt  hat.  Hier  sind  doch  nicht  die  Dosen  angewandt  worden, 
die  von  den  Autoren,  die  über  günstige  Erfolge  berichtet  haben,  verlangt 
werden  (0,5  g  alle  zwei  Tage). 

Herr  Heller;  Das  ist  ganz  richtig.  Ich  habe  anfangs  mit  sehr  kleinen 
Dosen,  kleineren  als  sie  üblich  waren,  begonnen.  Aber  dreist  gemacht  durch 
die  Publikationen,  habe  ich  dem  Patienten  in  der  letzten  Zeit  4  Injektionen  von 
0,4g  hintereinandergegeben, und zwarohneeinen  therapeutischen Erfolgzasehen. 


^  ^)  Ich  habe  später  nur  4—5  Einspritzungen  k  0,3  g  gegeben. 

Personallen. 


Der   ausserordentliche   Professor  Colombini    in  Cagliari   wurde  zum 
ordentlichen  Professor  der  Dermatologie  und  Syphiligraphie  ernannt. 

In  Prag  hat  sich  Dr.  Alfred  Kraus  als  Privatdozent  für  Dermatologie 
und  Syphilis  habilitiert,  in  Turin  Dr.  G.  Picardi. 
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Die  Histologie  der  deprimierten  weissen  Flecke  bei 

universellen  Erythrodermien«^) 

Von 

FELIX  PINKÜS. 

Ani  14.  Y.  1907  demonstrierte  Röscher  in  der  Berliner 
Dermatologischen  Gesellschaft  einen  Mann,  der  wahrscheinlich  an 
Mycosis  fungoides  litt  und  der  eine  starke  Braunfarbung  der 
Haut  infolge  Arsengebrauchs  zeigte.  In  dieser  dunklen  Haut  be- 
fanden sich  „linsen'  bis  markstCLckgrosse  runde,  ziemlich  scharf 
begrenzte  pigmentlose  Flecke'S  Ich  machte  in  der  Diskussion 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  allgemeinen  Erythrodermien  weisse, 
etwas  vertiefte  Flecke  häufig  beobachtet  würden.  Die  Art  von 
Flecken,  welche  von  mir  gemeint  werden,  sind  in  unserer  Gesell- 
schaft bei  einem  als  Pityriasis  rubra  Hebra  vorgestellten  Kranken 
von  Oestreicher  gezeigt  worden^).  Oestreicher  beschreibt 
sie  mit  folgenden  Worten:  „3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 
sind  ganz  eigentümliche,  glänzende,  etwas  vertiefte  Flecken  in  der 
geröteten  Haut  aufgetreten,  von  der  Grösse  eines  2-  bis  3-Mark- 
stückes,  ungefähr  in  ovoider  Form.  Sie  sehen  eigentümlich  elfen- 
beinartig aus,  so  dass  der  Patient  und  auch  ich  anfangs  die  Meinung 
hatten,  hier  bildeten  sich  schon  normale  Hautinseln.  Aber  das 
ist  nicht  der  Fall.  Nach  kurzer  Zeit  werden  sie  braun  und  ver- 
schwinden dann  bald.^ 

Diese  Flecke  sind  in  Beschreibungen  universeller  Erythro- 
dermien, namentlich  in  der  französischen  Literatur,  oft  erwähnt. 
So  sagt  Leredde'):    „Manchmal    sieht  man    mitten    in    der    all- 


I)  Vorgetragen  in  der  Berliner  Dermatologischen  Geselischaft,  Juli  1907. 
>)  Yerhandl.  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft,  10.  I.  99. 
*)  Leredde,  Mycosis  fungoides.    In  Pratiqne  Dermatologique,  Band  III, 
S.  HO. 

Dermatologische  Zeitsdhrilt.    Bd.  XIV.    Helt  ii.  50 


670 


,  Die  Hiitologie  der  deprimierten  i 


I  Flecke 


gemeineo  Rötang  Stellen,  wo  die  Entzündung  zorflckgeht  nnd  die 
Haut  farblos  wird.  Sie  erecbeinen  weisslicb  und  leicht  vertieft 
gegen  die  Umgebung." 

Da  ich  gelegentlich  meiner  Leukaemieatudien  mich  besonders 
mit  den  F&Uen  uniTerselier  Dermatitis  beachäftigte,  waren  mir 
diese  weissen  Flecke  klinisch  nicht  unbekannt,  und  ich  suchte, 
nach  der  Krankenvorstellung  Oesterreichers  wieder  aaf  sie  aaf- 
metkasm  gemacht,  in  den  Besitz  einer  solchen  Veränderung  zu 
kommen,  am  sie  histologisch  zu  untersacben.  Durch  einen  glück- 
lichen Zufall  konnte  ich  diese  Absicht  bald  danach  verwirklicben. 
Ich  fand  derartige  weisse  deprimierte  Flecke  bei  einem  Kranken 
mit  allgemeiner  chronischer  Hautrötung  und  Hautverdicbung,  den 
ich  dojch  die  gütige  Erlaubnis  dee  Herrn  Kollegen  Feilchenfeld 
genan  untersuchen  konnte.  Dieser  Kranke  erlaubte  die  Eszision 
ans  einem  solchen  Flecke,  nnd  die  Untersuchung  dieses  Flecks 
liegt  der  Diskaesionsbemerkung  zu  Boschers  Vortrag  und  der 
folgenden  Beschreibung  zu  Grunde. 

Das  eXzidierte  St&ckchen  Haut  nmfasst  auf  beiden  Seiten 
die  verdickte,  kranke  Haut,  in  der  Mitte  den  weissen  Fleck.  Im 
mikroskopischen  Präparat  sieht  man  im  Zentrum  eine  starke  Ver- 
dOonnng  des  Epithels  (Fig.  1).  Auf  beiden  Seiten  des  Präparats 
nimiat  das  Epithel  schnell  an  HiJhe  zu,  dabei  sind  dis  Retezapfen 
R  C  P 


C  >=  Centramr  Weister  deprimierter  Fleck  mit  Terdänntem  Epilhel. 

R=sRaDdpartie:    Verdicictea  Epithel    mit  Parkkeratose  (P)  and   et&rkere  Id- 

filtraCioD    in  der  Kutia.     Die  Stelle  C  eoUpricht  Fig.  4,  R  entspricht  Fi);.  S, 

P  entipricbt  Fig.  8,  doch  aiixl  die««  kua  Mtdereo  üahoitten  geMiohnet 

schräg  konzentrisch  nach  innen  unten  gerichtet,  und  dieselbe 
Richtung  nehmen  in  noch  verstärktem  Masse  die  Ha'arbälge  an. 
Diese  Scbrägrichtung  nach  innen  unten  scheint  durch  einen  Zug 
nach  einer  senkrecht  auf  der  Mitte  des  atrophischen  Herdes 
stehenden  Achse  hin  entstanden  zu  sein. 
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Im  Bereich  des  weissen  Fleckes  besteht  nua  eine  ganz  geringe, 
oberflächliche,  ztrkamvaskul&re  lafiltration  (Fig-  4).  In  seiner  Um- 
gebung aber  finden  wir  eine  viel  erheblichere  Hftutentzündung, 
sowohl  in  der  Cutis  wie  in    der  Epidermis.     Auf    der  Epidermis 


"A".v-"i*<-'-*Ji^; 


^lf^%&f^ 


Fig.  t. 

StBck  uns  dem  Rande  de«  weieten  Flecks.    Maa  sieht  di«  aohrftg  eeriehtatep 

ReMiapfen.    Die  dunklen  Ponkte  im  Stratum  ejlindricum  ei  ad  Ifi  toten. 


liegt  eine  zusammengesinterte,  als  kompakterer  Streifen  sich 
färbende  Horoscbicbt;  die  Kerne  dieser  Partie  sind  zum  grossen 
Teil  gefärbt  (Parakeratose,  Fig.  3),  dementsprechend  ist  die 
Eeratobyalinscbichtdünnoderfehltganz.  Zwischen  den  Parakeratose- 


_l 


Fig.  8. 
Weiler  peripher  gelegener  Teil  des  Schnittes,   in  welchem  die  konientriMhe 

SchragBtellang  der  Retezapfen  schon  anrgeliört 
P  =  Paralieratose.    Die  doDklen  Punkte  im  Stratum  cylindricani  sind  Uitoieo. 
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lagen  fehlen  Tollst&ndig  Anh&nfungen  Ton  Rand-  oder  Eiterzellen, 
wie  sie  sonst  (Psoriasis,  Ekzem)  so  häufig  sind.  Dos  Kete  besteht 
aas  einer  dicken  Zellschicht  mit  unregelmässig  gestalteten  langen 
Zapfen,  in  denen  sich  reichlich  Mitosen  befinden  (Fig.  2,  3,  die 
dunklen  Kerne  in  der  tiefsten  Schicht).  Wanderzellen  fehlen  fast 
vollkommen  im  Rete.  An  das  Epithel  schliesst  sich  dicht  eine 
kompakte  Schicht  tod  kleinzelliger  Infiltration  an,  welche  sich 
nach  der  Tiefe  zu  in  Züge  zirkumToskul&rer  Infiltration  fortsetzt 
Dass  diese  starken  Entzflndungserscheinungea  älteren  Datams 
sind,  zeigt  auch  der  histologische  Bau  mit  seiner  starken  Epithel- 
Tflrbreiterang  und  mit  den  Zellen  des  Infiltrats,  welche  keine  ge- 
wöhnlichen kleinen  Kun  dz  eilen,  sondern  protoplasmareiche  grössere 
Elemente  darstellen  (Fig.  5).  Die  Grefasse,  um  welche  diese 
Infiltratzellen  heruniliegeQ,  sind  entsprechend  dem  schrägen  Ver- 
lauf der  Retezapfen  schräg  nach  aussen  oben  gerichtet.  Nahe  den 
Zentrum,  wo  die  Zapfen  ausserordentlich  schräg  liegen,  sieht  man 
fast  wagerecht  in  die  Papillen  hineinziehende  Ge^se,  welche  ganz 
langgestreckt,  wie  nach  dem  Zentrum  hingezogen,  sind  (Fig.  4  X). 


Flg.  4 

St&ok  au  dem  Zentrom  de*  Sobnitte*  entapreehend  dem  weisten  depruniertct 

Pl«ek     DBnne  lockere  Eoniechiaht   ohne  Parakeratote,   nar   eine  MiCcM  ib 

StratDm  ejliDdni,QQi     X  ganz  acbria;,  faat  wagereoht,  in  eio«  Papille  bioeio 

zieheDoes  Oelftas 

Alle  diese  EntzQndungszeichen  sind  im  Zentrum,  dos  dem  weissen 
Fleck  entspricht,  viel  geringer  (Fig.  4).  Das  Epithel  ist  dSnn  mi 
enthält  fast  gar  keine  Mitosen.  Die  Retezapfen  sind  ganz  klein 
oder  fehlen;  Schweissdrüsen  und  Haarbälge  münden  ohne  Be- 
sonderheiten in  dieses  verdünnte  Rete  ein;  die  Keratohyalinschicht 
ist  stark  ausgebildet;  die  Hornschicht  ist  locker  und  kernlos.  In 
der  Cutis  fehlen  die  starken  Entzündnngserscheinungen,  welche 
die  Randpartien  erfüllen;  auch  die  zirk  um  vaskulären  Infiltrate 
sind  geringer.    Es  scheint  eine  gewisse  Verringeruug  der  elastischen 
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Fasern  in  der  obersten  Cntispartie  eingetreten  zu  sein.  In  den 
tieferen  Lagen  liegen  die  elastischen  Fasern  wagerecht,  wie  ge- 
streckt, im  Gegensatz  zu  dem  welligen  and  aufsteigenden  Verlauf 
in  den  Randpartien. 

Für  das  Zustandekommen  der  geschilderten  Verhältnisse 
müssen  wir  folgende  Möglichkeiten  in  Betracht  ziehen. 

1.  Die     erste    Möglichkeit,     an  

welche  man  denken  muss,  ist  die,  dass 
die  Schrägstellung  derRetezapfen  nichts 
weiter  als  die  Folge  der  Entspannung 
sei,  welche  eintritt,  wenn  ein  kleines 
Stfick  Haut  bei  der  Biopsie  aus  seiner 
Umgebung  gelöst  wird.  Diese  Annahme 
können  wir  durch  die  Feststellung 
ausschliesaen,  doss  die  äussersten  Rete- 
zapfen  vielfach  gar  nicht  mehr  dem 
konzentrischen  Zuge  folgen,  sondern 
senkrecht  stehen  (Fig.  1,  Fig.  3).  ;>;„.  5. 

2.  Der  weisse  Fleck  könnte  im  Die  groBMnplasinareichen  Zellen 
t:,  .^,  ,  .  ,  -„  •  dea  sirkaniTukaltreD  InGltrtts. 
tipithel    einen    grösseren    Kaum     ein> 

nehmen,  als  ihm  frQher  zakam,  und  er  könnte  eine  derbere  Ein- 
lagerung darstellen,  sodass  er  also  seine  Umgebung  je  oberfläch- 
licher, desto  stärker  exzentrisch  auseinanderpresst.  So  könnte  er 
die  konzentrisch  nach  unten  gerichtete  Neigung  der  Haarbälge 
und  Retezapfen  veranlassen,  die  an  ihrer  ursprünglichen  Anheftungs- 
stelle  in  der  Cutis  festgehalten,  an  ihrem  Epithelende  aber  nach 
aussen  gedrückt  werden.  Er  würde  ungefähr  in  der  Weise  wirken 
wie  ein  Hahnerauge  und  müsste  demnach  eine  sehr  erhebliche 
Resistenz,  Starrheit  besitzen.  Indessen  ist  von  einer  so  derben 
Einlagerung,  wie  hierbei  vorausgesetzt  werden  muss,  nichts  zu 
sehen,  und  es  ist  auch  nicht  annehmbar,  dass  die  verdickte  und 
infiltrierte  Umgebung  sich  so  leicht  aiiseinanderschioben  Hesse. 

3.  Die  letzte  Möglichkeit  kann  nar  darin  bestehen,  dass  in 
der  Cutis  eine  Vernarbung,  eine  Zusantmenziehung  zustande  ge- 
kommen ist.  Es  würde  das  mit  der  anscheinenden  Abheilung  des 
Zentrums  und  mit  seiner  Epithelverdünnung  ganz  gut  überein- 
stimmen. Diese  Zusammenzieh  an  g  muss  um  eine  senkrecht  auf 
der  Mitte  der  weissen  Stelle  stehende  Achse  wirken.  Hierdurch 
werden  Retezapfen  und  Haarfollikel  nach  der  Mitte  hin  ge/.errt. 
Namentlich  scheint  die  Annäherung  der  unteren  Enden  der  drei 
in  der  Schnittserie  vorhandenen  Follikelgruppen  so  abnorm  stark  zu 
sein,    dass  ich  sie  als  die  Folge    eines    queren    Zuges,    einer 


674      Pinkus,  Die  Histologie  der  deprimierten  weissen  Flecke  etc. 

Retraktion  in  der  tiefen  Cutis,  ansehen  muss.  Für  dieselbe 
Annahme  spricht  es,  dass  an  vielen  Stellen  auch  ein  schräg  nach 
innen  unten  (resp.  nach  aussen  oben,  was  gleichbedeutend  ist) 
gebeichteter  geradliniger  Verlauf  der  oberflächlichen  Gefasse  and 
der  elastischen  Fasern  zu  sehen  ist,  der  einen  gestreckten  Ein- 
druck macht,  als  ob  das  Gefass  nach  dem  Zentrum  hingezogen, 
aber  an  der  Epidermis  unterfläche  in  der  Peripherie  festgehalten 
würde. 

Soviel  wir  sehen,  ist  in  den  weissen  Flecken  eine  recht  er- 
^  hebliche  Veränderung  vorhanden.  Es  besteht  eine  Zusammen- 
ziehung namentlich  in  der  Tiefe.  Wie  diese  zustande  kommt, 
kann  man  aus  dem  mikroskopischen  Bild  nicht  entnehmen,  nament- 
lich finden  wir  keine  Stütze  für  die  Auffassung,  dass  es  sich  hier 
um  die  Rückbildung  eines  Tumors  handelt.  Dieser  Gedanke  ist 
bei  einer  Granulationstumoren  bildenden  AfFektion,  wie  es  die 
Mycosis  fungoides  ist,  naheliegend  und  deshalb  auch  in  der 
Diskussion  ausgesprochen  worden.  In  meinem  Fall,  dem  die 
histologische  Untersuchung  entstammt,  bestand  eine  allgemeine 
Erythro dermie,  sehr  ähnlich  derjenigen  in  Oestr eichers  Fall. 
Diese  sog.  Erythrodermie  mycosique  bildet  aber  nach  allem,  was 
ich  als  einwandsfreie  Beschreibung  in  der  Literatur  gefunden  habe, 
nie  Mycosis  fungoides-Tumoren;  sie  geht  in  eine  lymphatische 
Leukaemie  über  und  bildet  Lymphome.  Indessen  kann  der 
tötliche  Ausgang  schon  eintreten,  ehe  ein  Tumor  aufgeschossen 
ist,  und  es  ist  möglich,  dass  gegen  das  Lebensende  ausser  Lymph- 
drüsenschwellung nur  eine  relative  Lymphozytenvermehrung  be- 
steht (Pseudoleukaemie).  Für  die  Entstehung  von  Tumoren  bei 
Erythrodermie  mycosique  ist  das  Vorhandensein  einer  Blutver- 
änderung (Lymphozytose)  meiner  Ansicht  nach  Vorbedingaog. 
Weder  in  dem  Falle  Roschers,  noch  in  meinem  eigenen,  dessen 
Zugehörigkeit  zur  Erythrodermie  mycosique  zudem  gar  nicht  sicher 
ist,  bestand  eine  solche.  Die  Entstehung  der  weissen  deprimierten 
Flecke  kann  durch  das  Verschwinden  von  Tumoren  nicht  erklärt 
werden.  Welches  Gebilde  aber  sonst  verschwindet,  oder  waram 
gerade  eine  vorübergehende,  bald  wieder  von  der  allgemeinen  Ent- 
zündung fortgeschwemmte  narbige  Atrophie  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  zustande  kommt,  das  zu  erklären,  reicht  unser  Befand 
nicht  aus. 
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ZXIX. 

Zur  Kasuistik  der  idlosynkrasisohen 

Hautkrankheiten. 

Von 
Priv.-Doc.  W.  BURGSDORF, 

ÄMistent  an  dar  Darmaftologisoli«!!  and  sypUlidologiMebam  üniveraitAtsUlBik 

SU  EasaiL 

Wenn  auch  die  Existenz  der  Idiosynkrasie  in  jetziger  Zeit 
ein  allbekanntes  und  festgesetztes  Faktum  ist,  so  haben  doch 
einige  Formen,  in  denen  sich  die  Idiosynkrasie  äussert,  wie  auch 
die  Bedingungen,  unter  denen  sie  zum  Vorschein  kommt,  ihr 
Interesse  bis  jetzt  noch  nicht  verloren.  Jedenfalls  ist  ein  gr&nd- 
liches  Kennenlernen  der  Agentien,  welche  die  nächste  Ursache  der 
idiosynkrasischen  Erscheinungen  sind,  beachtenswert. 

Unter  den  ursächlichen  Momenten  unterscheidet  die  Der- 
matologie eine  Reihe  von  Stoffen,  welche  je  nachdem,  ob  sie  innerlich 
eingenommen  werden  oder  von  aussen  wirken,  bei  einigen  Personen  die 
Erscheinung  verschiedener  flauteruptionen  und  manchmal  das 
Erkranken  der  Schleimhäute  in  der  Form  des  Erythems,  öfters 
der  Urticaria  verursachen. 

Ausser  den  verschiedenen  idiosynkrasischen  Hautkrankheiten 
medikamentösen  Ursprungs  beobachtet  man  oft  Fälle,  bei  denen 
diese  oder  jene  Nahrungsmittel  die  Veranlassung  zu  mehreren 
Hautausschlägen  geben.  Verschiedene  Arten  von  Beeren,  Austern, 
Krebse,  manche  Sorten  Fische,  Schinken,  Wurst,  geräuchertes 
oder  gesalzenes  Fleisch,  Käse,  pikante  Sauce,  Spargel,  verschiedene 
Weine  etc.,  tragen  meistenteils  die  Schuld  dieser  Art  Ausschlags. 
Dabei  ist  es  bekannt,  dass  alle  diese  Stoffe  gar  keine  Wirkung 
auf  die  Haut  haben,  wenn  sie  zufallig  von  aussen  auf  dieselbe 
kommen;  nur  bei  dem  innerlichen  Gebrauch  rufen  die  genannten 
Produkte  die  charakteristischen  idiosynkrasischen  Hautverän* 
derungen  hervor. 

Einen  in  dieser  Hinsicht  ganz  ausschliesslichen  Fall  berichtet 
George  Herschell*). 

Das  IntereBsanteste  dieses  Falles,  welcher  eine  Frau  von  26  Jahren 
betrifft,   besteht  darin,    dass    die  Idiosynkrasie   beim  Gebrauche    eines  ganz 

^)  George  Hersohell,  A  case  of  idiosyncrasy  to  egg  albnmin.  The 
Lancet,  28.  Juli  1906,  S.  256. 
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iodifferoDteD  Nahrangsmittels  —  des  Eiweisses  —  beobaohtet  warde;  es  scheint 
doch,  dass  das  Eiweiss  bis  jetzt  Die  als  Ursache  der  Idiosynkrasie  erw&bot 
wurde.  Das  Einnehmen  einer  ganz  kleinen  Quantitftt  des  Eiweisses  war  hin- 
reichend, um  charakteristische  krankhafte  Symptome  zu  erregen. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Idiosynkrasie  zeigten  sich  bei  der 
Kranken,  als  sie  10  Monate  alt  war.  Das  damals  ihr  zum  ersten  Male  ge- 
gebene Ei  verursachte  Rhigiditas  musculornm  et  cyanosis  mit  lebensbe- 
drohenden Erscheinungen.  Später  wurden  mehrmalige  Versuche  gemacht,  um 
diese  eigentümliche  Empfindlichkeit  gegen  Eier  zu  vernichten;  alle  Bemühungen 
waren  aber  vergeblich. 

Die  Kraft  der  Anfälle  hing  von  der  Menge  des  gegessenen  Eies  ab. 
4  g  des  letzteren  waren  schon  eine  grosse  Dose,  nach  deren  Gebrauch  bald 
Brennen  in  der  Kehle,  Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  oder  hartnäckige 
Verstopfung  folgten.  Bei  kleineren  Dosen  des  Eies  erschienen  die  Schmerzen 
beinahe  eine  Stunde  später  und  dauerten  länger  oder  kürzer,  dem  gegessenen 
Quantum  entsprechend. 

Die  Patientin  erzählte,  dass  ausser  den  gastro-enteri tischen  Störungen, 
welche  durch  das  Essen  eines  Eies  verursacht  wurden,  sie  noch  eine  Blasen- 
eruption auf  der  Haut,  falls  das  Eiweiss  mit  derselben  in  Berührang  kam, 
beobachtete. 

Da  G.  Herschell  an  der  Möglichkeit  dieser  Erscheinung  zweifelte, 
beschmierte  er  mit  dem  Eiweiss  die  Haut  an  einer  Stelle  des  Oberarmes  tod 
der  Grösse  einer  halben  Krone.  Nach  einer  halben  Stande  rötete  sich  die 
geschmierte  Oberfläche  stark  und  stellte  zahlreiche  Knötchen  dar;  gleichzeitig 
war  die  Haut  an  den  benachbarten  Stellen  sehr  empfindlich  und  zeigte  die 
Erscheinungen  des  Dermographisums. 

Alle  Organe  der  Patientin  waren  gesund,  Magen-  und  Darmfunktioneo 
regelmässig,  im  Urin  kein  Eiweiss. 

Um  der  Kranken,  welche  sich  so  sehr  sehnte,  von  ihrem  Leiden  befreit 
zu  sein,  zu  helfen,  verschrieb  ihr  G.  Herschell,  als  Antidotum  Holzkohle 
einzunehmen,  was  in  der  Folge  sehr  günstige  Resultate  aufwies.  Wenigsteoi 
schrieb  ihm  die  Patientin,  dass,  nachdem  sie  einmal  zufällig  ein  wenig  Ei  in 
der  Suppe  genossen  und  sogleich  eine  Kohlen tablette  eingenommen  hatte, 
keine  unangenehme  Erscheinungen,  die  der  früheren  Erfahrung  gemäss  an- 
bedingt hätten  auftreten  sollen,  erfolgten.  Demzufolge  suchte  der  Ver- 
fasser die  Menge  der  Holzkohle,  die  zur  Neutralisation  des  entsprechenden 
Quantums  des  gegessenen  Eiweisses   hinreichend  sein  würde,    zu  bestimmen. 

Dieser  seltene  Fall  von  Idiosynkrasie,  der  die  Aufmerksam- 
keit in  der  medizinischen  Literatur  auf  sich  gezogen  hatte^),  er- 
laubt mir  meine  eigene  analoge  Beobachtung  zu  beschreiben. 

Als  ich  im  Juli  1892,  während  der  Cholera-Epidemie  in  Nijni-Nowgorod 
war,  wurde  ich  von  einer  Familie  zu  Rate  gezogen,  wo  ein  Mädchen  von  20  Jahren 
Lehrerin,  an  einem  hartnäckigen  Nesselausschlag  mit  Affektion  der  Luft-  aod 
Yerdauungewege  litt. 

Dieses  Leiden  bekam  sie  jedesmal,  nachdem  sie  etwas  gegessen  hatte,  bei 
dessen  Zubereitung  Eier,  die  sie  gar  nicht  vertragen  konnte,  gebraucht  waren. 
Diese  Erscheinungen  hatten  ihren  Anfang  noch  in  der  Kindheit,  wurden  aber  mit 
den  Jahren  stärker  und  hatten  in  der  letzten  Zeit  einen  so  hohen  Grad  erreicht, 
dass  die  Kranke  gezwungen  wurde,  den  Bestand  der  Speisen  sorgfältig  sn 
beobachten.  Die  Patientin  erzählte  mir,  dass  die  geringste  Dose  von  Eiweiss 
hinreichend  war,  um    das  Jucken    und   die    Erscheinung    der    Quaddeln  der 


0  a.  , Gazette  des  Hopitauz«',  No.  122,  25.  Okt.  1906,  S.  1460;  b.  .Rasski 
Wratsch«,  1906,  No.  45,  S.  1427, 
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Urticaria  za  YerurBachen,  wobei  die  iDtensität  und  Schnelligkeit  des  HerTor- 
treten«  daTon  abhingen,  ob  die  Eier  in  ihrer  reinen  Gestalt  oder  in  Ver- 
mischnng  mit  den  Speisen  gegessen  waren.  Im  letzten  Falle  folgten  die 
Symptome  nicht  so  regelmftssig  und  waren  nicht  so  deatlich  aasgesprochen. 

Wfthrend  ich  fiber  das  Erzählte  in  Erstaunen  geriet,  brach  plötzlich 
in  meiner  Gegenwart  nnd  für  die  Kranke  ganz  unerwartet  ein  Anfall  der 
idiosynkrasischen  Eraption  aus.  Die  Patientin  fühlte  zuerst  ein  Jacken,  dann 
kamen  zerstreute  Quaddeln  von  Urticaria  rubra  zum  Vorschein,  welche  mit 
Schwellang  des  Gesichtes,  ödem  und  Rötung  der  Augenlider,  Heiserkeit 
und  l&stigem,  trockenem  Hasten  verbanden  waren.  Das  Erstaune a  der 
Kranken  und  der  Haasgenossen  war  um  so  grösser,  da  dieses  Mal,  wie  es 
schien,  keine  Veranlassung  zum  Ausbruch  gegeben  war.  Die  Kranke  war 
erst  seit  einer  Stunde  nach  Hause  gekommen,  hatte  nichts  gegessen  und  nur 
in  meiner  Gegenwart  ein  Glas  Wasser  aus  der  Karaffe  getrunken.  Es  war 
doch  höchst  schwer,  auf  die  Ursache  des  Anfalls  zu  kommen.  Die  Kranke 
schien  sehr  gesund  zu  sein,  hatte  nie  an  Fieber  gelitten,  und  eine  genaue 
Untersachung  zeigte  auch,  dass  sie  in  der  Tat  einen  gesunden  Organis- 
mus besass. 

Da  richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Karaffe  mit  Wasser 
und  war  sehr  verwundert,  auf  ihrem  Boden  niedergeschlagene  Partikelchen 
eines  geronnenen  Eies  zu  sehen;  sie  waren  aber  in  einer  so  kleinen  Zahl, 
dass  man  sie  nur  beim  Schütteln  des  Wassers  deutlich  sehen  konnte. 

Nun  war  die  Sache  klar:  es  war  ja  wegen  der  Cholerazeit  kochendes  und 
abgekühltes  Wasser  aus  einer  Theemaschine,  in  der  man,  wie  es  in  Rassland 
manchmal  gebrftuchlich  ist,  gleichzeitig  Eier  gekocht  hatte.  Eins  von  den- 
selben, orz&hlte  die  Wirtin  der  Wohnung,  wäre  während  des  Kochens  geplatzt, 
und  auf  diese  Weise  kam  das  Eiweiss  in  die  Karaffe. 

Der  Ausbruch  dar  Urticaria  dauerte  in  meiner  Gegenwart  über  eine 
Stunde  und  war  nach  den  Worten  der  Kranken,  mittlerer  Intensität. 

Ich  verordnete  ihr  in  diesem  Falle  die  gewöhnliche  symptomatische 
Therapie. 

Nach  Verlaufe  eines  Jahres  begegnete  ich  diesem  Mädchen  noch  einmal 
in  Kasan. 

Sie  kam  in  diese  Stadt  zur  Konsultation  zu  meinem  soeben  verstorbenen 
Lehrer,  dem  Professor  A.  Gay.  Sie  litt  an  einem  Haarausfall,  welchen  man 
einer  Ermüdung  und  Neurasthenie  infolge  der  angestrengten  Arbeit  im  ver- 
flossenen Jahre  zuschreiben  musste.  Er  verordnete  ihr  die  Anwendung  des 
solut.  p-Naphtoli  in  spirito  vini,  2pCt.  und  die  systematische  Waschung  de» 
Kopfes  mit  Eiuelb  ohne  Seife.  Aber  schon  nach  der  ersten  Anwendung  des 
Eigelbes  zum  Waschen  des  Kopfes  zeigten  sich  die  bekannten  idiosyn- 
krasischen Erscheinungen,  die  gewöhnlich  nur  bei  dem  innerlichen  Gebrauch 
der  Eier  auftraten,  mit  dem  Unterschied,  dass  der  Ausschlag  dieses  Mal  vom 
Kopfe  anfing  und  sich,  die  Schleimhaut  schonend,  allmählich  auf  der  Ober- 
fläche verbreitete.  Später  wurde  dieser  Versuch  mit  dem  Eigelb  noch  einmal 
in  Nijni-Nowgorod  wiederholt,  und  das  Resultat  war  dasselbe. 

Auf  diese  Weise  sind  in  unserem  Falle,  wie  in  dem  von 
Herschell,  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Idiosynkrasie, 
in  forma  Haut-  und  Schleimhaut- Erkrankung,  nicht  nur  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  des  Eies,  sondern  auch  durch  die  Ein- 
wirkung desselben  von  aussen  auf  die  Haut  hervorgerufen  worden. 
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XXX. 

Ans  der  Leipziger  MediziDischen  Poliklinik,  Abteilung  fär  Hautkran kkeiten. 

(Vorstand:  Geheim  rat  Prof.  Dr.  Ho  ff  manu.) 

Durch  Eukalyptusöl  hervorgerufenes  Exanthem,  das 
später  periodisch  rezidivierend  wird. 

Von 

HANS  VÖRNER 

Auf  dem  Kongress  der  deutschen  Naturforscher  in  Breslau 
hat  Galewsky  auf  Dermatiten  aufmerksam  gemacht,  die  durch 
Einreibung  mit  Eukalyptusöl  beziehentlich  durch  Berührung  von 
Blattern  der  Eukalyptussträucher  entstanden  waren.  Der  Aus- 
schlag bestand  in  grossen  und  kleinen  urtikariellen  Plaques, 
zwischen  denen  sich  häufig  erythematöse  Flecke  befanden.  Sie 
waren  besonders  an  nicht  von  der  Kleidung  bedeckten  Stellen 
des  Körpers,  an  den  Händen  und  Vorderarmen  und  am  Halse  zu 
beobachten. 

Während  dieses  von  Galewsky^)  mitgeteilte  Exanthem  durch 
das  äusserlich  auf  die  Haut  gebrachte  Eukalyptusöl  hervorgebracht 
wird,  kann  ich  über  einen  durch  Einnehmen  dieses  Mittels  ver- 
anlassten Ausschlag  berichten.  Da  der  Fall  durch  seinen  weiteren 
Verlauf  bemerkenswert  ist  und  auch  interessante  Einzelheiten 
bietet,  erlaube  ich  mir  denselben  im  folgenden  mitzuteilen: 

Im  August  Torigen  Jahres  kommt  der  Patient  K.  in  die  Haatabteiloog 
der  Poliklinik  and  erz&hlt,  dass,  nachdem  er  zwei  Tage  lang  mehrmals  t&glicb 
20  Tropfen  Eukalyptnsöl  auf  Zacker  per  os  genommen  habe,  ein  Aaschlag 
auf  der  Haut  aufgetreten  sei,  der  ihm  Jacken  und  Brennen  verursache. 

Bei  der  Besichtigung  des  Körpers  finden  sich  &berall  Quaddeln,  teils 
isoliert,  teils  konfluent.  Die  isolierten  von  ca.  2  mm  bis  2  cm  im  Durch- 
messer, die  konfluenten  bis  handtollergross.  Die  Farbe  meist  lividrot,  am 
Rande  lebhafter,  rötlicher,  im  Zentrum  düsterer,  bläulicher.  Eine  besondere 
Bevorzugung  bestimmter  Körperregionen  war  nicht  zu  konstatieren. 

Der  Patient  leidet  im  übrigen  an  Arteriosklerose  and  hatte  im  Sep- 
tember 1905  einen  hemiplegischen  Insult,  der  zur  Parese  der  rechten  Seite, 
besonders  des  Armes  führte.  Die  Beweglichkeit  und  Mnekeikraft  kehrte 
nach  einigen  Wochen  wieder  zurück.  £r  kam  damals  in  die  Behandlung  der 
Nervenabteilung  (Dr.  Conzen).  Sonst  weist  der  Patient  nichts  Krankhaftes  taf> 


^)   Galewskj,   Verhandlungen    deutscher   Naturforscher    in   Breslsn. 
Dermat.  Zeitschr.,  Bd.  11,  p.  752,  1904  und  Bd.  12,  p.  86,  1905. 
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Froher  war   er  nach   seineii  Angaben    stets   gesnnd,  vor  allem  hat  er  fr&her 
niemals  an  Ansscbl&gen  gelitten. 

Nachdem  der  Kranke  aaf  unser  Anraten  das  Einnehmen  von  fiakalyptusöl 
aussetzte,  yerschwand  anter  Hinterlassung  geringfügiger  Pigmentierung  das 
Exanthem  rasch. 

Vielleicht  weil  er  unsere  Ansicht  fQr  übertrieben  oder  falsch  hielt, 
nahm  er  nach  10  Tagen  nochmals  von  dem  Eukalyptusöl.  Am  folgenden 
Tage  waren  neue  Quaddeln  in  etwas  geringerer  Menge  als  beim  ersten  Aus- 
bruch wieder  da.  Von  dieser  Zeit  au  hat  er  das  öl  nicht  wieder  benutst. 
Nach  6  Wochen  bekommt  %t  leichten  Kopfschmerz,  etwas  Schnupfen,  Appetit- 
losigkeit, Druck  in  der  Magengegend.  Gleichzeitig  stellte  sich  auf  der  Zunge 
ein  intensiver  Geschmack  von  Eukalyptusöl  ein,  obwohl  der  Betreffende  seit 
€  Wochen  nichts  mehr  davon  genommen  hatte.  Eine  Stunde  spftter  traten 
Quaddeln  an  den  Extremitäten,  an  Hals  und  Brust  auf.  Die  Quaddeln  hatten 
das  frühere  Aussehen.  Die  Ursache  führte  der  Kranke  diesmal  auf  den  etwas 
reichlichen  Genuss  eines  vielleicht  nicht  mehr  ganz  einwandsfreien  Fisch- 
gerichtes zurück. 

Mitte  November  und  Ende  Dezember  hatte  der  Kranke  wiederum  ein 
solches  Exanthem  mit  den  gleichen  Allgemeinerscheinungeo  und  vor  allem 
mit  dem  Auftreten  eines  starken  Eukalyptusgeschroackes.  In  dieser  Zeit 
suchte  er  die  Poliklinik  nicht  auf.  Auch  diesmal  glaubte  er,  die  Ausschläge 
durch  einen  Diätfehler  hervorgerufen  zu  haben. 

Dagegen  stellte  er  sich  am  9.  II.  wieder  vor.  An  der  rechten  Schläfen- 
gegeod  befand  sich  ein  ovaler,  4  cm  langer,  2  cm  breiter,  2  mm  hoher  Herd 
von  bläulicher  Farbe,  derber  Konsistenz,  hinter  dem  rechten  Ohr  ein  infiltrierter, 
blauroter  Fleck,  auf  welchem  eine  Anzahl  hanfkorngrosser,  wasserheller 
Bläschen  sitzt.  Auf  der  Vorderseite  des  Stammes,  auf  der  rechten  Brustscite 
vier  1  cm  grosse,  blassere  Flecke,  desgleichen  fünf  bis  sechs  auf  der  linken. 
Auf  dem  Abdomen,  zwei  Finger  unter  dem  Processus  xiphoideus,  in  der 
Mitte  der  Linea  alba  ein  fünfmarkstückgrosser  Fleck  von   düsterroter  Farbe. 

Am  Rücken  links  eine  Gruppe  von  elf  linsen-  bis  pfennigstückgrossen 
Flecken  von  lividroter  Farbe,  aul  der  rechten  Seite  ebenfalls  einige  Flecke, 
aber  stark  verwaschen.  In  der  Gesässgegend  befinden  sich  ebenfalls  der- 
artige Flecke. 

Von  den  Extremitäten  sind  besonders  die  Arme  befallen.  An  der 
Beugeseite  des  rechten  Oberarmes  zwei  fünfmarkstückgrosae,  runde  Stellen, 
die  etwas  über  die  Haut  hervorragen  und  sich  derb  anfühlen.  Die  Farbe 
ist  lividrot.  Am  Unterarme  dieser  Seite  zehn  Stück  linsen-  bis  pfennigstück- 
grosse  Stellen  gleicher  Beschaffenheit.  Auf  der  Streckseite  einige  ver- 
blassende Flecke. 

Der  linke  Arm  ist  in  ähnlicher  Weise  befallen.  Auch  hier  befinden 
sich,  aber  nicht  symmetrisch,  zwei  fünfmarkstück grosse  Effioreszenzen  mit 
deutlicher  Infiltrierung.  Das  Zentrum  markiert  sich  durch  intensivere  livide 
Verfärbung. 

Am  rechten  Oberschenkel  auf  der  Aussenseite  ein  fünfmarkstückgrosser 
Herd,  der  bis  in  die  Cutis  derb  fühlbar  ist.  Auf  der  Vorderseite  der  Ober- 
schenkel fünf  verblassende  Flecke.  Die  vordere  Partie  der  Tibia  ist  frei, 
dagegen  sind  auf  der  Wade  einige  Verfärbungen  bemerkbar.  Dieselben  sind 
rund,  im  Zentrum  livider,  am  Rande  röter,  bei  Palpatioo  ist  die  Haut  derber 
als  in  der  normalen  Umgebung. 

Das  linke  Bein  ist  weniger  stark  befallen,  auf  der  Rückseite  des  Ober- 
schenkels wie  auf  der  Wade  einige  blasse  livide  Flecke. 

Die  Füsse  sind  ganz  frei,  die  Hände  mit  Ausnahme  des  linken  Daumens. 
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Hier  befindet  sich  ein  nagelgrosser  Fleck,  und  zwar  in  der  Gegend  zwischen 

Na^elfalz  and  Gelenk.    Ein  Teil  der  Verf&rbang  reicht  nnter  die  Nagelplztte. 

Im    allgemeinen    ist    die    Begrenzung  der  derben  YorspringendeD  nod 

flachen  Infiltrationen  eine  deutliche,  bei  den  nicht  infiltrierten  Flecken  uDsehvf. 

Bis  Mitte  Februar  ging  der  Ausschlag  erheblich  zurück.  Geringe  In- 
filtration bestand  noch  an  dem  immer  noch  etwas  bläulich  yerf&rbten  Herd 
an  der  rechten  Schläfen gegend,  wobei  die  Haut  etwas  abschilfert.  An  deo 
beiden  erweiterten,  funfmarkstfick grossen  Effloreszenzen  des  linken  Unter- 
armes zeigt  das  Zentrum  ein  massiges  Einsinken  und  deutliche  Pigmentiemog, 
während  der  Rand  in  einer  Breite  von  8  mm  nocb  bläulich  schwach  erh&ben 
und  derb  ist.  Dabei  ist  dieser  Rand  glatt  glänzend  und  die  Hornschicbt 
desselben  dQnn.  Die  normaldicke  Hornschicbt  setzt  sica  mit  einem  &af- 
schilfernden  Kranze  ab.  In  den  folgenden  Tagen  yerschwindet  das  Exanthem 
bis  auf  geringe  Pigmentiernng  an  Stelle  des  früheren  Herds. 

Der  Patient  gab  an,  dass  der  Ausschlag  diesmal  ohne  bestimmter  Ur- 
sache eingetreten  sei. 

Am  25.  III.  stellt  er  sich  wieder  Tor  mit  einem  neuen  Ausbrach.  An 
der  Schläfen  gegend  rechts  ist  der  schon  bei  der  letzten  Eruption  sichtbtre 
Herd  in  alter  Form  wieder  aufgetreten.  Auf  Druck  verschwindet  die  tiefrote 
Färbung  und  bleibt  eine  erhebliche  Pigmentiernng  zurück.  Fingerbreit  nach 
abwärts  ist  ein  neuer,  2  cm  im  Durchmesser,  tief  in  die  Cutis  reichender 
Herd  entstanden,  der  eine  mittelderbe  Konsistenz  aufweist.  Weiterhin  isi 
der  schon  früher  beobachtete  Fleck  am  Abdomen  wiederum  infiltriert  nod 
zwar  in  seinem  früheren  Umfange.  Am  rechten  Oberarm  ist  ein  fünfmark- 
stückgrosser  Herd  zu  sehen  und  zwar  wiederum  auf  altem  Terrain,  daneben 
ein  markstück grosser  Fleck.  Auf  der  Streckseite  ein  markstückgrosser  and 
ein  pfennigstückgrosser  Fleck.  Am  rechten  Unterarm  eine  Gruppe  von 
liosengrossen  lividen  Flecken. 

An  der  linken  oberen  Extremität  befindet  sich  auf  der  Streckseite  des 
Oberarmes  ein  2  cm  grosser,  auf  der  Beugeseite  ein  gleichgrosser,  zwei  1  cm 
grosse  uod^einiffc  kleine,  am  Unterarm  zwei  grössere  und  eine  Anzahl  kleinerer 
Flecke.  Am  linken  Daumen,  zwischen  Gelenk  und  Nagel,  ein  dunkeiroter 
Herd,  dessen  Farbe  auf  Druck  nicht  vollkommen  weicht,  sondern  zum  Teil 
von  dichtgestellten,  punktförmigen  Hämorrhagien  besetzt  ist.  Am  Ober- 
schenkel rechts,  auf  der  Aussenseite  vier  grössere  (ca.  2  cm),  auf  der  Räck- 
seite  ein  3'/t  cm  grosser,  auf  der  rechten  Wade  ein  4  cm  grosser  Herd.  Der 
linke  Unterschenkel  ist  frei. 

Alle  Effloreszenzen  sind  rund  oder  oval,  meist  besonders  im  Zentrao, 
pigmentiert. 

Dem  diesmaligen  Ausbruche  gingen  Kopfschmerzen,  Bronnen  und 
Trockenheit  der  Lippen  und  an  den  Mundwinkeln,  ein  Gefühl  von  Ge- 
schwolLeosein  der  Nase,  der  Augenlider,  Druckgefühl  in  den  Augen,  Appetit- 
losigkeit, Kribbeln  auf  der  Haut,  namentlich  an  den  Armen,  vorher.  Der 
Geschmack  von  Eukalyptusöl  fehlte  diesmal,  derselbe  war  mehr  pappig.  Darauf 
Rückgang  unter  Hinterlassung  von  Pigment. 

Am  20.  IV.  hatte  der  Kranke  unter  den  gleichen  AligemeinsymptomeD 
einen  neuen  Anfall.  Von  den  alten  Herden  waren  wieder  diejenigen  am  Kopf, 
an  den  Extremitäten  und  am  Bauch  zumeist  in  alter  Weise  entwickelt.  Einige 
neue  am  Halse  und  am  Rucken.    Rückbildung  wie  früher.     . 

Vier  Wocheu  später  neuer  Ausbruch,  wobei  wiederum  die  alten  Stellen 
in  der  Mehrzahl  sich  infiltrieren.  Von  jetzt  ab  hat  der  Kranke  fast  alle 
4  Wochen  ein  Rezidiv,  wobei  zumeist  die  alten  Stellen  in  früherer  Weise  be- 
fallen erscheinen  und  wobei  sich  die  zuletzt  erwähnten  Allgemein beschwerdeo 
einstellen.  Nur  der  Eukalyptusgeschmack  fehlt  jetzt,  und  eine  Ursache  der 
Anfälle  liegt  nicht  vor. 
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Morel- Lavall^e^)  teilt  mit,  dass  ein  Aotipyrin-Exanthem 
bei  einem  Individaam  die  Disposition  hervorrief,  auf  andere  In- 
geste  hin  verschiedenartige  Erytheme  zu  bekommen.  In  unserem 
Fall  verhält  es  sich  ähnlich.  Das  zunächst  nach  dem  Genuss 
von  Eukalyptusöl  aufgetretene  Exanthem  ist  die  Yeranlassang, 
dass  der  Kranke  auf  gewisse  Nahrungsmittel  hin,  das  gleiche 
Exanthem  akquiriert.  Auf^illig  und  bisher  noch  nicht  beobachtet, 
dass  hierbei  auch  Symptome  von  Seiten  des  Hypoglossus  auftreten. 
Es  wird  eine  Geschmacksempfindung  ausgelöst,  ohne  dass  der 
schmeckendeKörper,  der  dieUrsache  des  ersten  Exanthems  war,  wieder 
eingeführt  wurde.  Auch  die  Kopfschmerzen  in  der  Gegend  der 
Stirnhöhle,  das  Gefühl  der  Schwellung  der  Nase  und  Augenlider 
und  des  Mundes,  sowie  der  Druck  in  der  Magengegend  können  auf 
reflektorische  Reizung  der  Hirnnerven,  besonders  des  Y.  und  X., 
zurückgeführt  werden. 

Weiterhin  ist  unser  Fall  von  Interesse,  da  das  Exanthem 
schliesslich  in  ein  rezidivierendes,  periodisches  überging.  Ein 
solches  Vorkommen  ist  bisher  nur  beim  Gebrauch  von  Antipyrin  be- 
schrieben worden.  Die  rezidivierenden  Erytheme  habenmitunter  eine 
bestimmte  Ursache,  indem  sich  ein  internes,  chronisches  Leiden 
nachweisen  lässt.  Andererseits  fehlt  auch  jede  erkennbare  Ur- 
sache. In  unserem  Falle  war  als  einziges  chronisches  Leiden 
eine  Arteriosklerose  bekannt.  Diese  Aftektion  gibt  gelegentlicli 
zur  Entwicklung  von  Purpura-FIecken  an  den  Extremitäten  Ver- 
anlassung. 

Periodisch  rezidivierende  Erytheme  sind  gewöhnlich  an  ge- 
wisse Jahreszeiten  gebunden,  sie  kommen  z.  B.  im  Frühjahr  und 
im  Herbst  vor  oder  zeigen  sich  zu  einer  bestimmten  Zeit  auch  nur  ein  mal 
im  Jahr*).  In  unserem  Falle  waren  die  Perioden  ziemlich  kurz, 
nur  etwa  4  Wochen.  Wie  auch  beim  Antipyrinexanthem  zu  be- 
obachten ist,  wird  imVerlaufunseresFalles  ein  Teil  der  Effloreszenzen 
fix,  d.  h.  dieselben  erscheinen  in  der  gleichen  Beschaffenheit  und 
an  den  gleichen  Stellen  wie  bei  den  vorausgegangenen  Aus- 
schlägen '). 

^)  Morel- Lavall^e,  Piacards  pigmentes  indelebiles  consecatifs  ä  qd 
erjth^me  aotipjr.  etc.    Annales  1895.    p.  325  and  651. 

')  Bohac,  Über  eineD  Fall  tod  Erythema  annulare  recidivaDs.  Arch. 
f.  Dermat.  a.  Sjph.     1907.    p.  262. 

*)  EhrmanD,  Mraceks  Handbach.     Bd.  1.     1902.    p.  656. 
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Referat  znm  II.  intern ationalen  Kongress  far  Phjsio-Therapie. 

Rom,  Oktober  1907. 

Der  Stand  der  Röntgen-Therapie. 

Von 

O.  LAS  SAR. 

Kaum  zehn  Jahre  sind  verflossen,  seit  die  Röntgenstrahlen 
in  die  Therapie  eingeführt  sind.  Wie  bei  jeder  Neuerang  im 
Heilwesen  haben  die  ersten  positiven  Beobachtungen  and  Erfahr- 
ungen grossen  Eindruck  gemacht.  Die  Hoffnung  auf  Erreichbares 
steigert  sich  in  das  Ungemessene.  Dann  folgen  Enttäuschungen 
und  Widerspruche.  Eine  negative  Stromesschwankung  der  wissen- 
schaftlichen Meinung  greift  Platz.  Erst  allmählich  kann  dann 
eine  kritische  Übersicht  gewonnen  werden  —  ein  fester  Stand- 
punkt für  Kritik  und  weiteren  Fortschritt.  Ein  solcher  Angeo- 
blick  ist  jetzt  gekommen.  Wir  dürfen  sagen,  dass  unser  Eongress 
den  richtigen  Zeitpunkt  gewählt  hat,  um  das  Gewonnene  und  das 
Erreichbare  gerecht  abzuwägen. 

So  viel  steht  fest:  Die  Röntgenologie  ist  ein  neuer  Faktor 
der  Heilkunst  und  von  unauslöschlicher  Bedeutung  geworden. 
Leidensgebiete,  deren  Behandlung  auch  früher  möglich  war,  sind 
zu  neuen  Bedingungen  gelangt.  Pathologische  Verhältnisse  anderer- 
seits, die  früher  unangreifbar  schienen,  können  nunmehr  in  den 
Bereich  der  Heilfähigkeit  einbezogen  werden.  Gehen  wir  gleich 
auf  den  hauptsächlichsten  Punkt,  den  vornehmlicJisten  Teil  des 
ganzen  Gegenstandes  ein.  Hat  die  Behandlung  der  bösai*tigen 
Geschwül^e  durch  diese  Art  der  Bestrahlung  gewonnen?  Sind 
Heilerfolge  erzielt  und  auch  solche,  die  auf  anderem  Wege  nicht 
erreichbar  waren?  Lässt  sich  erwarten,  dass  wir  in  dieser  Kichtang 
bleibenden  Erfolg  erreichen,  und  verheisst  die  Zukunft  neae 
Indikationen? 

Schon  diese  Fülle  der  Fragen  deutet  auf  die  Fertilität  des 
neubearbeiteten  Bodens  hin.  Sie  zu  beantworten,  vermag  ein 
Einzelner  kaum.  Doch  das  Gremium  der  hier  versammelten  Ge- 
lehrten kann  den  Ärzten  des  In-  und  Auslandes  manchen  Finger- 
zeig geben.  In  diesem  Sinne  sollen  meine  Bemerkungen  dazu 
dienen,  die  Diskussion  einzuleiten. 
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Bis  zu  Anfang  der  neunziger  Jahre  gab  es  kein  Mittel  der 
Medizin,  um  anders  als  durch  operative  Ausschaltung  eines 
malignen  Gewächses  Herr  zu  werden.  Mochte  es  so  gross  oder 
so  Idein  wie  immer  sein,  es  war  seiner  natQrlichen  Entwicklung 
überlassen  bis  zur  Fortnahme  durch  das  Messer.  Damals  gelang 
es  mir,  zu  zeigen,  dass  frisch  entstandene  Eankroide  der  Haut 
im  ersten  Halbjahr  ihres  Bestehens  durch  innerliche  oder  sub- 
dermatische  Darreichung  von  Arsenik  in  beliebiger  Form  zu 
dauerndem  Schwund  gebracht  werden  können.  Dies  hat  sich 
seither  in  zahlreichen  Beobachtungen  verifizieren  lassen  und  hätte 
gewiss  noch  viel  häufiger  Bestätigung  gefunden,  wenn  nicht  die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  beginnender  Hautkrebse  unbeachtet  und 
un diagnostiziert  verschleppt  würden.  Der  Wert  j«ner  Beobachtung 
lag  weniger  im  praktischen  Felde.  £in  derartiges  Gebilde  mit 
einem  Schnitt  zu  entfernen«,  bleibt  auch  heute  noch  das  Einfachste. 
Bewiesen  sollte  nur  werden,  dass  es  Mittel  und  We^e  gibt, 
heterogenen  Neoplasmen  auch  auf  anderem  als  exstirpatorischem 
Wege  zu  begegnen,  dass  eine  selektorische  Zellreaktion  vorhanden 
ist,  die  einem  einfachen  Arzneimittel  gegenüber  in  erkrankten 
Territorien  zugunsten  des  normalen  Gewebes  eintreten  kann. 
Diese  Yorstellung  hat  nun  ganz  unerwarteten  V^orschub  erlangt 
durch  die  Ergebnisse  der  Röntgenbehandlung  bei  Haut-  und  Brust- 
krebsen sowie  Sarkomen.  Wer  hätte  noch  zum  Ende  des  Jahr- 
hunderts gedacht,  dass  es  möglich  sei,  die  ulzerierte,  jauchende, 
namenlos  schmerzhafte  Oberfläche  von  Mammakarzinomen  zum 
Verschluss  zu  bringen!  Und  doch  ist  dies  möglich.  Frauen  dieser 
Art  sind,  meist  mehrfach  vordem  operiert,  nunmehr  inoperabel, 
von  fötiden  Absonderungen  septisch  bedroht,  von  unerträglichen 
Schmerzen  —  namentlich  bei  dem  mehrmals  täglich  erforderlichen 
Verbandwechsel  und  nachts  —  gequält,  nur  unter  Morphium 
existenzfähig.  Ihren  Zustand  kann  unser  Verfahren  in  einen 
geradezu  normalen  überfuhren.  Die  Sekretion  sistiert,  die  Zer- 
setzung hört  auf,  die  Wunden  werden  überhäutet  und  die  bloss- 
gelegten  sensiblen  Nerven  überdeckt.  Von  ihren  Schmerzen  be- 
freit, durch  den  sieht-  und  greifbaren  Schwund  der  Geschwülste 
ermutigt,  lebt  die  Sterbende  noch  einmal  auf.  Alle  Funktionen 
heben  sich,  und  Gewichtszunahmen  von  fünf  bis  sechs  Kilogramm 
und  darüber  sind  nichts  Seltenes.  Den  Fortschritt  der  Metastasen 
allerdings  kann  die  Bestrahlung  nicht  aufhalten.  Sie  wirkt  nur 
örtlich  und  oberflächlich.  In  der  Tiefe  und  der  Weite  versagt 
die  Methode.  Darum  geht  diese  Art  von  Kranken  auch  früher 
oder    später    trotzdem    zugrunde    —  falls  nicht  zufällig  die  Aus- 
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breitong  für  längere  Zeit  oder  gerade  für  immer  Halt  macht. 
Also  ebenso  wie  bei  der  Operation;  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  Röntgenverfahren  da  einsetzt,  wo  jene  versagt.  Es  ver- 
nichtet den  Tumor,  da  und  so  weit  er  erreichbar  ist,  es  heilt  örtlich 
und  verlängert  unter  Ausschaltung  der  subjektiven  Qualen  manches 
Leben.  Doch  die  verstreute  Keimung  kann  nicht  aufgehalten 
werden.  Sie  entwickelt  sich  selbständig  weiter.  Auch  könnte 
sich  die  Ansicht  bilden,  dass  diese  durch  Röntgenisierung  um- 
gekehrt geradezu  befördert,  die  Generalisation  gleichsam  aus- 
gebrütet werde.  Dafür  mögen  vereinzelte  Beobachtungen  sprechen, 
wo  sich  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  eine  Verbreitung  von 
Geschwulstknoten  gezeigt  hat.  Diese  jedoch  kann  zufällig  jeder- 
zeit, ganz  unberechenbar  wann,  vor  sich  gehen.  Meine  eigenen 
Journale,  die  sich  über  rund  1000  Einzelfalle  erstrecken,  geben 
keinerlei  Anhalt  nach  dieser  Richtung.  Auch  sonst:  bei  Ent- 
zündungen, Hautkrankheiten,  Eankroiden  zeigen  die  Gebilde  nie- 
mals eine  vermehrte  plastische  Tendenz,  eine  Aktivierung  oder 
Keimbegünstigung.  Vielmehr  ist  das  Wesen  der  physiologischen 
Wirkung  eine  Reduktion  gewebeverzehrender  Art.  Dieser  fallen 
—  wie  überall  —  in  erster  Linie  die  unregelmässiger  ernährten, 
trophisch  untergeordneten,  also  die  krankhaften  Gewebsprodukte 
anheim.  Erst  dann  kommen  die  normalen  Strukturelemente  an 
die  Reihe.  Darum  bewirken  schwächere  Influenzen  bereits  Zer- 
fall und  Resorption  der  pathologisch-,  stärkere  erst  den  Unter- 
gang auch  der  normal -anatomischen  Gebilde..  So  erklärt  sich 
auch,  dass  das  anfalligste  Organsystem  des  Körpers,  die  Nerven, 
am  leichtesten  alteriert  wird,  und  gebietet  die  uns  allen  geläufige 
Vorsicht  bei  geschwächten  oder  gar  herzkranken  und  atheromatösen 
Personen.  Mir  selbst  sind  zu  Anfang  zwei  hochbetagte  Patienten 
gestorben.  Es  waren  Greise,  ein  Mann  mit  inzwischen  geheiltem 
Gesichtskrebs;  eine  Frau,  deren  Sarkome  in  überraschenderweise 
schnell  und  gründlich  verschwunden  sind.  Beide  waren  über 
achtzig  Jahre  und  hatten  während  der  Behandlung  selbst  keinerlei 
örtliche  oder  allgemeine  Reaktion  aufgewiesen.  In  solchem  Alter 
konnte  auch  ohnehin  ein  Herztod  täglich  eintreten.  Doch  hat 
dieses  auffallende  Zusammentreffen  mich  seither  bei  der  Indikations- 
stellung geleitet.  Um  so  mehr,  als  sich  der  Einfluss  dauernder 
Röntgenisierung  im  zehrenden  Sinn  nicht  verkennen  lässt 
Reizbarkeit  und  Abmagerung  kommen  bei  dauernder  ärztlicher 
oder  technischer  Beschäftigung  auch  für  die  Ausführenden  in 
Betracht.  Die  Gefahr  für  samenbereitende  Organe  ist  ohnehin 
bekannt    genug.     Erfuhr    ich    doch   im  vorigen  Jahre  von  einem 
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amerikanischen  Kollegen,  daas  in  seinem  Wohnort  eine  ganze 
Reihe  jüngerer  Röntgenologen  t&tig  sei.  In  keiner  der  betreffenden 
Familien  aber  war  seit  fast  zehn  Jahren,  also  dem  Zeitalter  der 
Röntgenpraxis,  eine  Gravidität,  geschweige  eine  Gebart  erfolgt. 
Vielleicht  kann  eine  kunstliche  Sterilität,  wie  beim  Manne,  auch 
bei  der  Frau  herbeigeführt  werden.  Jedenfalls  gelingt  es,  bei 
Versuchstieren  die  vorzeitige  Ausstossung  der  Föten  zu  bewirken. 
Von  den  früher  so  häufigen  Unglücksfällen  darf  ich  in  diesem 
Kreise  zwar  schweigen,  doch  sei  —  den  aussenstehenden  Kollegen 
und  ihrer  Klientel  zu  Liebe  —  von  hier  aus  besonders  betont, 
dass  bei  genügender  Vorsicht  in  der  Handhabung  solche  Zer- 
störungen sich  vermeiden  lassen.  Nichts  riskieren!  laute  die 
Devise.  Lieber  auf  den  Erfolg  verzichten,  als  die  uns  anvertraute 
Integrität  des  Körpers  vernichten.  Ein  Röntgeninvalide  bleibt 
ein  lebendiger  Zeuge  des  Kunstfehlers.  Wenn  wir  dies  offen 
aussprechen  dQrfen,  so  ist  das  ein  Zeichen  gewonnener  Sicherheit 
und  Sachbeherrschung.  Das  ganze  Geheimnis  besteht  in  der 
Mässigung:  Schwache  Ströme  (nicht  mehr  als  IVi — 2  Ampires), 
genügender  Röhrenabstand,  kurze  Sitzungsdauer  und  vor  allem 
karte  Röhren.  Man  kann  mit  diesen  alles  das  erreichen,  was 
weiche  leisten,  nur  in  weit  längeren  Zeiträumen.  Darum  lieber 
langsam  und  sicher,  als  rasch  und  gefahrvoll.  Besser,  dass  die 
Patienten  ungeduldig,  als  dass  sie  verbrannt  werden.  Ihrem  un- 
ablässigen Drängen  einen  Damm  entgegensetzen,  ist  bleibendes 
Gebot.  Dazu  als  wesentliche  Regel:  ein  einmal  gereiztes  Gebiet, 
und  wenn  sich  nur  leiseste  Röte,  Schwellung,  Wärme,  Empfindlich- 
keit zeigt,  darf  vor  vollständiger  Rückbildung  nicht  wieder  in 
Angriff  genommen  werden.  Sonst  ist  der  ungünstige  Ausgang 
gewiss.  Diese  und  noch  manche  Gebrauchsregel  muss  Gemeingut 
der  Arzte  werden,  um  sicher  und  ohne  Sorge  zu  arbeiten.  Dann 
erst  mag  die  bis  jetzt  gewiss  berechtigte  Angst  des  Publikums 
beruhigt  werden. 

Zu  voller  Sicherheit  können  wir  nur  gelangen,  wenn  die 
theoretischen  Vorstellungen  für  Erklärung  und  Deutung  der 
Röntgenwirkung  auf  einer  Unterlage  ruhen,  welche  minder 
schwankend  und  hypothetisch  ist  als  die  jetzige.  Der  ganze  Vor- 
gang ist  zu  kompliziert,  um  eine  klare  Einheit  zu  bilden.  Jeden- 
falls bildet  er  keine  direkte  Naturerscheinung,  vielmehr  eine  aus 
elektrischer  Quelle  herstammende  künstliche  Modifikation  der 
Ätherbewegung,  die  in  Form  atomistischer  Umlagerung  Ton  grosser 
Impulsivität  und  ungemeiner  Rapidität  in  die  Erscheinung  tritt 
Wahrscheinlich    wirft  sich  ihre  disruptive  Entladung  explosions- 
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artig  aui  die  Zellen  des  Körpergewebes.  Dabei  muss  das  Proto- 
plasma erschüttert  und  der  ZellkoDtakt  gelockert,  wenn  nicht  gestört 
oder  vernichtet  werden.  Vielleicht  ein  ahnlicher  Vorgang  wie  der 
photochemische.  Keinesfalls  sind  die  Begleiterscheinungen,  wie 
ultraviolettes  Licht,  Fluoreszenz  und  hochgespanntes  elektrisches 
Feld,  sondern  die  spezifischen  Strahlen  als  solche  verantwortlich 
zu  machen.  Damit  stempelt  sich  auch  die  physiologische,  die 
traumatische,  die  therapeutische  Beeinflussung  zu  einer  mit  keiner 
anderen  direkt  identischen,  höchstens  vergleichbaren  Spezifizitat, 
der  dann  die  in  ihrer  Weise  besonders  gearteten,  also  spezifischen 
Organe  und  Krankheitsprozesse  vorzugsweise  entsprechen.  Des- 
halb ist  die  Art  der  erzielbaren  Heileffekte  direkt  abhängig  von 
der  Erreichbarkeit  des  Objekts  und  von  der  besonderen  Anfällig- 
keit der  in  Betracht  kommenden  Zellspezies  für  die  Strahlen- 
wirkung. Tritt  diese  am  sichtlichsten  in  der  Reaktionsfähigkeit 
pathologisch-neugebildeter  Gewebselemente  hervor,  so  wirft  das 
bereits  ein  Licht  auf  den  elektiven  Charakter.  Die  Wertigkeit 
der  Gewebe- Alteration  resultiert  aus  passiven,  gegenüber  deo 
tätigen  Faktoren.  Jedenfalls  ist,  wie  bei  allen  aktiven  Prozessen, 
hier  zu  trennen  zwischen  den  physikalischen  und  den  chemischen 
Potenzen.  Dienen  erstere  der  Diagnostik^  so  verwerten  wir  letztere 
bei  der  kurativen  Benutzung.  Alle  chemischen  Einflüsse  im  Ge- 
webe des  Körpers  aber  laborieren  an  einer  gewissen  Latitüde 
und  sind  deshalb  nicht  genau  zu  berechnen.  Daher  auch  die 
Schwankungen  in  der  Wirkungsweise.  In  letzter  Linie  gipfelt 
diese  in  der  degenerativen  Metamorphose,  wie  wir  sie  in  Koa- 
gulationsnekrose  und  deren  Begleiterscheinungen,  Kernschwund 
und  Vakuolenbildung,  wahrnehmen.  Wenn  wir  erfahren,  dass  auf 
intensive  Röntgenbestrahlung  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes 
und  des  Phosphor  zunehmen,  die  Leukozyten  in  den  Exsudaten 
zugrunde  gehen,  die  Knochen  von  jungen  Säugetieren  und  Vögeln 
im  Wachstum  zurückbleiben  —  so  sind  dies  alles  Hemmungs- 
vorgänge,  direkte  Beschränkung  der  örtlichen  Energien.  Dies  gilt 
auch  für  die  Azoospermie.  Mit  Hecht  fordern  im  Hinblick  auf 
solcherlei  Eventualitäten  die  deutschen  und  französischen  Autori- 
täten einen  Gesetzesschutz  der  Klientel  gegenüber  der  illegalen 
Ausübung.  Nur  geschulte  Mediziner,  Zahnärzte  und  Veterinäre 
sind  imstande,  die  Verantwortlichkeit  zu  übernehmen.  Zwar 
werden  der  Hautnekrosen  und  Verstümmelungen  gewiss  weniger. 
Doch  ist  ihr  Vorkommen  noch  immer  zu  häufig  und  dürfte  rasch 
anwachsen,  wenn  nicht  immer  wieder  von  neuem  ein  warnendes 
Halt  geboten  würde.     Um   so  wichtiger,  als  doch  auch  die  blut- 


Lassar,  Der  Stand  der  Röntgen-Therapie.  687 

bildenden  Organe  in  Betracht  kommen.  Wenn  die  kranke  Milz 
zur  Schrampfung  gelangt  und  die  leakämische  Leakozytenzahl 
aaf  einen  Bruchteil  zurückgeht,  wenn  sich  dabei  Leukotozine 
bilden,  ausserdem  Harnsäure-  undPurinbasen- Ausscheidung  massen- 
haft steigt,  so  ist  dies  ein  schwer  kontrollierbarer  Prozess.  Bekannt- 
lich bringt  der  Leukozytensturz  nach  Röntgenkur  keine  definitive 
Heilung  —  er  gleicht  anderen  Erfolgen  in  Bezug  auf  Verlängerung 
des  Lebens  und  Erleichterung  des  Daseins. 

Ihren  Haupt  wert  behält  die  therapeutische  Röntgenologie 
gegenüber  den  oberflächlich  gelegenen  malignen  Neubildungen. 
Ein  Kankroid,  mag  es  so  ausgedehnt,  so  langdauernd  wie  immer 
sein,  geht  auf  die  Röntgenbestrahlung  sicher,  grundlich  und 
dauernd  zurück.  Auch  etwaige  Nachschübe  weichen  derselben 
Methode.  Hiergegen  wird  ein  stichhaltiger  Einwand  wohl  von 
keiner  Seite  mehr  gemacht  werden.  Viele  Hunderte  überein- 
stimmende Angaben  sind  literarisch  bekannt  und  jedenfalls  zahl- 
reiche andere  gleichlautende  Beobachtungen  gemacht  worden. 
Alle  hier  anwesenden  und  auch  die  übrigen  Gelehrten  können  es. 
für  überflüssig  erachten,  dies  Thema  noch  zu  erörtern.  Dasselbe 
gilt  von  Hautsarkomen  und  Mycosis  fungoides.  Um  so  bedeut-* 
samer  dieser  Sieg  einer  neuen  und  anfangs  vielfach  bekämpften 
Heilweise,  ein  Sieg  über  mannigfache  Schwierigkeiten  und  Vor- 
urteile. Denn  weit  über  die  bisherigen  praktischen  Ergebnisse, 
hinaus  ist  von  der  Zukunft  zu  erwarten,  dass  Neoplasmen  auch 
an  anderem  Sitze  ebenso  günstigen  Verlauf  finden  mögen.  Das 
Schicksal  der  heterogenen  Wucherungen  im  menschlichen  Körper 
ist  abhängig  vor  anderem  vom  Sitz.  In  der  Haut  harmlos,  an 
Lippe  und  Zunge  bereits  gefahrvoller,  wird  seine  Malignität  eine 
andere  je  nach  dem  organischen  Sitz.  Entsprechend  der  Lokalität 
gestaltet  sich  der  Tumor,  seine  eigene  Entwicklung  und  seine 
perniziöse  Wirkung.  Dazu  die  Diagnose.  Auf  sichtbarer  Fläche 
erkennt  das  geübte  Auge  bereits  an  Gebilden  von  wenigen  Milli- 
metern Durchmesser  den  epitheliomatösen  Habitus.  Auch  bei 
weiterer  Wucherung  steht  der  Röntgenheilung  nichts  im  Wege. 
Wer  aber  will  bei  annähernd  gleichen  Dimensionen  dieselbe  Fest- 
stellung an  Ösophagus,  Pylorus,  Gallenblase,  Cervix  uteri,  in 
Rectum,  Blase  oder  Nierenbecken  machen  —  d.  h.  wenn  es  noch 
Zeit  und  die  Adaptation  der  Tuben  überhaupt  angängig  ist.  Dazu 
der  raschere  und  bedrohliche  Verlauf  da,  wo  die  Funktion  gestört 
ist,  wie  imLarynx,  oder  Maceration  und  Übergriff  auf  die  Nachbar- 
schaft schnell  vor  sich  geht.  Hier  wird  so  gut  wie  die  Beleuch- 
tung   auch    die  kurative   Belichtung   noch  viel   Nützliches  zu  be- 
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schaffen  yermögen.  Mit  der  Zeit  werden  sich  die  Indikationen 
schon  mehren,  um  so  sicherer,  als  wir  positive  und  radikale 
Heilungen  kennen.  Nicht  nur  bei  Eankroiden,  die  das  sichtbare 
klassische  Beispiel  hierfür  geben.  Auch  Lipome  und  lipomatöse 
Muskeldegeneration  (falsche  Hypertrophie),  Khinosklerom,  Angiom 
und  Eeloid  weichen  auf  Röntgen.  Prostatahypertrophie  kann  sich 
rückbilden.  Zahlreiche  Hautkrankheiten  ebenso.  Genannt  seien 
nur  die  Reiz-  und  Infektions-Ekzeme,  Psoriasis,  Liehen  raber, 
Dermatomykosen  und  Onychien.  Dazu  treten  die  Strumen  und 
der  Morbus  Basedow,  ferner  Rheuma,  Gicht  und  Neuralgie.  Ein 
quälender  Herpes  Zoster-Schmerz  vermag  infantan  zu  erlöschen, 
eine  Ischias  prompt  zurückzugehen.  Alle  follikulären  Affektionen 
von  der  einfachen  Akne  bis  zur  tuberkulösen  Folliclis,  zahlreiche 
Formen  der  Tuberkulose,  manche  Symptome  der  Lepra  —  kurz, 
die  Zahl  der  mit  einiger  Sicherheit  zu  kurierenden  Leidenszustände 
ist  im  Wachsen.  Endlich  sind  Osteomalacien  und  Blutstillung  zu 
erwähnen.  Mögen  manche  Erwartungen  noch  Einschränkung  er- 
leiden; das  Feld  ist  erobert,  und  neue  Ergebnisse  stehen  in  Aus- 
sicht. Allerdings  —  das  müssen  wir  bekennen  —  seit  den  letzten 
Jahren,  und  namentlich  dem  denkwürdigen  Kongress  zu  Lüttich, 
sind  neue  Fortschritte  von  erheblicher  Bedeutung  auf  dem  thera- 
peutischen Gebiete  der  Röntgenologie  nicht  zu  verzeichnen.  Wahr- 
scheinlich, weil  die  Ausbeutungsfähigkeit  der  jetzigen  Methodik 
bis  zu  gewissem  Grade  erschöpft  ist,  weil  die  Grenzen  der  An- 
wendungsfahigkeit  durch  die  Empfindlichkeit  der  Gewebe  und  die 
geringe  Tiefenenergie  gleichmässig  eingeschränkt  sind.  Unsere 
Hoffnung  muss  dahin  gehen,  dass  wir  Modifikationen  des  In- 
strumentariums entdecken,  welche  seine  Yerwertbarkeit  steigern. 
Auch  bleibt  die  Möglichkeit  offen,  dass  durch  chemische  Alteration 
des  Gewebebodens  nach  Art  der  Eonisierung  die  Empfänglichkeit 
gehoben  werde.  Oder  künstliche  Anämisierung,  Stauung,  Fluxions- 
hyperämie  sind,  wie  von  mir  selbst  eingeleitete  Versuche  ver- 
heissen,  imstande,  uns  in  Bezug  auf  Ausarbeitung  der  thera- 
peutischen Röntgenologie  zu  fördern.  Augenblicklich  herrscht 
eine  gewisse  Stabilität.  Möge  sie  den  Boden  für  weitere  gewinn- 
reiche Arbeit  bilden. 

Thesen. 

I.  Die  theoretischen  Vorstellungen  für  Erklärung  und  Deutung 
der  Röntgen- Wirkung  ruhen  bis  jetzt  noch  auf  schwankender  und 
hypothetischer  Unterlage.  Jedenfalls  aber  stellt  die  Röntgen- 
strahlung im  Gegensatz  zum  Radium  nicht  eine  direkte  Natur- 
erscheinung dar.    Vielmehr  bildet  sie  eine  aus  elektrischer  Quelle 
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herstammeDde  künstliche  Modifikation  der  Atherbewegang,  die  in 
Form  atomistischer  Umlagerang  von  grosser  Impulsivität  und 
ungemeiner  Kapidität  in  die  Erscheinung  tritt.  Ihre  disruptive 
Entladung  wirft  sich  explosionsartig  auf  die  Zellen  des  Körper- 
gewebes.  Das  Protoplasma  wird  erschüttert,  der  Zeil-Kontakt 
gestört  oder  vernichtet.  Hierin  liegt  ein  vorher  ungekannter 
Destruktionsvorgang  von  bedeutender  Energie,  der  potochemischen 
Beeinflussung  in  seiner  Tendenz  konform,  einer  fein  lokalisierten 
Kombustion  vergleichbar.  Hierfür  sind  weder  das  ultraviolette 
Licht,  noch  die  Fluoreszenz  oder  das  hochgespannte  elektrische 
Feld,  sondern  die  spezifischen  Strahlen  als  solche  verantwortlich 
zu  machen.  Denn  von  ihrer  willkürlich  abstufbaren  Intensität 
hängt  das  physiologische  Ergebnis  ab. 

II.  Dementsprechend  ist  die  Art  der  erzielbaren  Heileffekte 
direkt  abhangig  von  der  Erreichbarkeit  des  Objekts  und  von  der 
besonderen  AnföUigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Zeil-Spezies 
für  die  Strahlen-Wirkung.  Hierin  liegt  deren  elektiv-spezifischer 
Charakter.  Er  äussert  sich  sichtlich  in  der  hervortretenden 
Reaktionsfähigkeit  pathologisch  neugebildeter  Gewebselemente. 
Je  dürftiger  deren  vitale  Konstanz,  und  je  irregulärer  ihre  Er- 
nährung, um  so  deutlicher  der  metamorphosierende  oder  ver- 
nichtende Einfluss  der  Röntgenisierung.  Die  krankhafte  Wucherung 
widersteht  ihr  in  geringerem  Masse  als  das  physiologische  Grund- 
Element.  Die  Struktur  des  Gewebes  ist  massgebend  für  geringere 
oder  grössere  Hinfälligkeit  unter  der  sonst  gleichgearteten  Be- 
strahlung. Somit  kombiniert  sich  die  Wertigkeit  der  Gewebe- 
Alteration  aus  passiven  gegenüber  den  aktiven  Faktoren.  Eine 
individuelle  Verschiedenheit  kann  jedoch  einstweilen  noch  nicht 
angenommen  werden. 

III.  Hievaus  geht  hervor,  dass  die  Röntgen-Behandlung  des 
Körpers  sich  in  tiefgreifender  Zerstörung  oder  in  einer  vor  Ent- 
deckung der  Röntgen-Strahlen  nicht  existierenden  Heilkraft  äussern 
kann.  Der  schädlichen  Nekrose  integerer  Gewebe  steht  die  salutäre 
Vernichtung  pathologisch  entarteter  Zellmassen  gegenüber.  In 
der  Balancierung  dieser  beiden  Möglichkeiten  liegt  die  ärztliche 
Röntgenkunst  begründet.  Sie  ist  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit 
und  deshalb  auch  mit  allen  Fehlerquellen  behaftet,  welche  eine 
in  ihren  Grundzügen  noch  so  vielfach  rätselhafte  Manipulation 
in  sich  schliessen  muss. 

IV.  Trotzdem  hat  sich  in  der  knapp  ein  Dezennium  um- 
fassenden   Zeit    seit  Einführung    der  Methode    eine    —    in    fort- 
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währender  Zanahme  befindliche  —  Anzahl  von  zuverlässigen  Heil- 
Indikationen  herausgebildet.  Diese  besitzen  teilweise  gleichen 
oder  annähernden  Wert  wie  andere  Therapien  auch.  Oder  sie 
sind  allen  früher  bekannten  Anwendungen  überlegen.  Solchen 
Fortschritt  hat  die  praktische  Medizin  einwandfrei  dargetan  bei 
bösartigen  Geschwülsten,  soweit  sie  der  Röntgen-Therapie  za- 
gänglich  sind.  Hier  ist  ein  Novum  von  ungeahnter  Tragweite 
erschlossen,  der  erste  Beginn  einer  verheissangsvollen  Zukunft. 
—  Alle  anderen  Errungenschaften  der  heilenden  Bestrahlung 
kommen  daneben  nur  in  subordiniertem  Grade  in  Betracht.  Hier 
sei  nur  hervorgehoben,  dass  kaum  ein  Gebiet  der  Gesamtmedizin 
unberührt  geblieben  ist  von  den  Erfolgen  dieser  jüngsten  Disziplin. 
Aufgabe  der  klinischen  Wissenschaften  bleibt  es,  jene  Kenntnisse 
nach  vielen  Richtungen  hin  zu  erweitern. 

V.  Zur  Durchführung  weiterer  Resultate  in  dieser  Beziehung 
gehört  die  Ausbildung  der  Studierenden  und  der  Ärzte  in  der 
Röntgenologie.  Ferner  die  von  der  Technik  in  stetiger  Be- 
tätigung betriebene  Vervollkommnung  der  Apparate  und  Methodik. 
Doch  schon  jetzt  ist  die  Ausübung  als  genügend  sichere  anzu- 
sehen,  um  für  Arzte  und  Patienten  gefahrlos  zu  gelten.  Fast 
alle  bekannt  gewordenen  Unglücksfälle  beruhen  auf  Unkenntnis 
oder  Achtlosigkeit.  In  den  fachgemäss  geleiteten  Röntgen- 
instituten werden  jährlich  Tausende  von  Sitzungen  vorgenommen, 
ohne  dassje  eine  unbeabsichtigte  oder  zufallige  Gewebsbeschädigang 
vorgekommen  wäre.  Grundbedingung  hierfür  bleibt  genaue  Kenntnis 
des  mit  dem  Verfahren  verbundenen  Risiko  und  der  allgemeinen 
Ernährungsverhältnisse. 

VI.  Als  wichtiges  Moment  für  weitere  Ausarbeitung  der 
therapeutischen  Röntgenologie  hat  die  Kombination  mit  anderen 
physikalischen  Methoden  zu  gelten.  Hierfür  kommen  namentlich 
die  Probleme  der  Fluoreszenz  in  Betracht.  Ebenso  die  Heran- 
ziehung der  Blutverteilung  im  negativen  und  positiven  Sinne 
durch  Anämisierung  oder  hyperämisierende  Stauung.  Auch  ist 
für  die  Röntgo-Physiologie  von  Tierversuchen  noch  vieles  zu 
erwarten.  Vervollkommnete  Instrumentarien  mit  gleich  massiger 
Entladungskurve  werden  zu  dieser  Entwicklung  das  ihrige  bei- 
tragen. Als  Vorbild  exakter  Heilwirkung  gleichsinniger  Art  hat 
das  Radium  zu  dienen.  In  seiner  Anwendungsweise  räumhch 
beschränkt,  bringt  es  in  dieser  Begrenzung  seine  therapeutische 
Energie  in  von  keiner  Strahlenart  annähernd  erreichbarer  Sicherheit 
zur  Geltung,  dabei  so  schnell  und  ohne  jede  Gefthrdung,  dass 
die  erzielten  Resultate  als  beispielgebend  bezeichnet  werden  müssen. 
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Auch  ist  es  als  Korrelat  für  Röntgenkaren  unersetzbar.  Ferner 
sind  noch  medikamentöse  and  diätetische  Behandlungsformen  in 
Verbindung  mit  der  Röntgenisierung  zu  bringen.  Also  in  diesen 
Richtungen  ebenfalls  Aussicht  auf  fernere  nützliche  Ausgestaltung.- 

Schon  jetzt  besitzen  wir  in  der  von  erkenntnis-theoretischer 
Entdeckung  ausgegangenen  Röntgen-Disziplin  eine  bedeutsame 
Handhabe  ärztlicher  Kunst  und  Wissenschaft.  Ihre  weitere  Er- 
gründung  und  Förderung  bildet  eine  dankbare  und  lohnende 
Aufgabe  hohen  Stils,  deren  Errungenschaften  als  ein  Ziel  ver- 
einter Energie  vor  uns  liegen. 


Periodische  Literatur. 
Dermatologie. 

All^emeipe  Pathologie»  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

Hans  VörDer  sah  eioen  Mann,  der  aaf  längeren  Drack  von  ansäen  an 
jeder  beliebigen  Hantstelle  ein  starkes,  bis  in  die  tiefsten  Hautschichten 
reichendes  ödem  nach  einigen  Minuten  bekam.  Dieses  Odem  bestand  nur 
einige  Stunden.  Nie  entstand  es  spontan,  nie  sah  V.  sonst  Urticaria-Quaddeln. 
V.  bringt  dieses  Oedema faetitlum  in  Beziehnngen  znm  Qnink eschen  akuten 
zirkumskripten  Hantödem,  nur  dass  dieses  spontan,  jenes  aber  immer  nur  auf 
mechanischen  Insult  entsteht.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  No.  29.) 

Krösing-Stettin. 

Für  die  Kontagioslt&t  der  Alopecia  areata  tritt  Hallopeau  im 

Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1906,  No.  5,  S.  840,  ein.  Den  Beweis  für 
den  Parasitismus  sieht  er  1.  im  epidemischen  Auftreten  (Familie,  Schule, 
Milit&rtruppen  u.  s.  w.  Ganz  besonders  wird  das  epidemische  Auftreten  der 
Alopecia  areata  bei  10  Polizeibeamten,  die  s.Z.  von  Lassar  1904  yorgestellt 
wurden,  zu  Gunsten  der  parasitären  Theorie  verwandt;  einfache  Coincidenz 
kann  das  nicht  sein);  2.  im  Fehlen  der  Ubiquit&t  (an  manchen  Orten  ist  die 
Affektiou  selten  oder  unbekannt,  an  anderen  gehäuft);  3.  im  klinischen  Aus- 
sehen (peripheres  Wachstum);  4.  in  der  Multipiizität  der  Platten;  5.  in  der 
Wirkung  der  antiparasitären  Mittel. 

Gegen  die  Zahntheorie  yon  Jacquet  spricht  schon  der  Umstand,  dass 
unter  der  Unmasse  voo  Zahnkranken  sich  nur  ganz  selten  ein  Fall  von  Alopecia 
areata  findet,  dass  dieselbe  durch  einfache  antiparasitäre  Mittel  heilt,  auch 
ohne  Behandlung  der  Zähne.  Derselbe  Einwand  gilt  für  die  reflektorisch- 
nervöse Theorie  überhaupt.  Tannhau ser-Stnttgart. 

ödem  der  ftasseren  Genitalien  im  Anschlnss  an  bilaterale  Ver- 
eiterang der  Leistendrüsen  sah  Boyreau,  wie  er  im  Joum.  des  mal.  cut. 
etsjph.,  Juni  1906,  No.  6,  S.  405,  erwähnt.  Die  Drüseoschwellnng  entwickelte 
sich  allmählich,  wahrscheinlich  von  einer  schon  geheilten  Erosion  am  Mem- 
brum  aus.    Während   die  Drüsenschwellung  weiterging,  entwickelte   sich  ein 


692  Periodiflche  Literatur. 

aoförmliohes  ödem  des  Penis  und  Scrotnm.  Die  Schwellung  wich  nicht  eher, 
als  die  geschwollenen,  zentral  vereiterten  Drüsen  entfernt  waren.  Während 
man  sonst  die  Ezstirpation  der  Drüsen  als  Ursache  der  Elephantiasis  be- 
schuldigte, war  hier  die  Operation  das  Heilmittel  des  Ödems  der  Genitalieo. 

T  an  n  h  a  u  s  e  r  >  Stattgart. 

Den  ZasammenhaDflr  zwiseben  Epidermolysis  bullosa  bereditaria 

and  RaynaadsebOP  Kranlcheit  beleuchtet  Linser-Töbingen  an  Hand  Ton 
fünf  selbstbeobachteten  F&llen.  (Archiy  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  84,  H.  1—3.) 
Von  diesen  standen  ie  drei  und  zwei  in  verwandtschaftlichen  Beziehungen. 
Histologische  Untersuchungeu  exzidierter  Blasen  ergaben  eine  prim&re  gering- 
fügige Epithelnekrose  mit  sekundären  Entzündungsvorg&ngen  als  patho- 
genetische Grundlage.  Da  nun  bei  zweien  der  F&lle  auf  thermische  Reize 
hin  sehr  augenf&Uige  Ver&nderuogen  im  Ffillungssustande  der  HantgefUse 
(Abblassen  bis  Weisswerden  bei  gelindem  Wärmereiz,  Gjanose  bei  gelindem 
Kältereiz)  zu  beobachten  waren,  be:  anderen  Fällen  auffallende  Tasomotoriscbe 
Abnormitäten  (Gangrän  eines  Fingers  nach  leichter  Quetschung  u.  s.  w.),  sowie 
Djsidrosis  und  Anidrosis  sich  konstatieren  Hessen,  zudem  die  Mutter  zweier 
der  Patienten  an  Raynaud  litt,  so  glaubt  Autor  wenigstens  für  seine  Fälle 
von  Epidermolysis  bullosa  bereditaria  das  Bestehen  von  abnormer  vaso- 
motorischer Reizbarkeit,  teilweise  mit  Steigerung  bis  zur  Raynaudscheo 
Krankheit,  annehmen  zu  sollen.  Als  Korrekturanmerkung  teilt  Autor  noch 
mit»  dass  Röntgenbestrshlung  nach  dem  Vorgange  Bergers  bei  zwei  Fällen 
eine  starke,  zwei  Monate  anhaltende  Verschlimmerunfi:  der  Blasenbildang  sd 
den  belichteten  Stellen,  bei  den  drei  übrigen  keine  Änderung  bewirkt  habe. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Der  Stand  unserer  Kenntnisse  über  Leaeodormia  psoriatieum  lässt 
sich  nach  Ledermann  -  Berlin  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  84)  etwi 
folgendermassen  zusammenfassen: 

1.  Der  histologische  Befund  des  Leuooderma  psoriaticum  ist  mit  dem 
des  Leucoderma  syphiliticum  identisch. 

2.  Das  Leucoderma  psoriaticum  entsteht  sowohl  ohne  vorausgegangene 
Behandlung,  als  auch  bei  Arsen darreichung,  als  auch  nach  Anwendang 
äusserer  Mittel. 

8.  Die  Entwicklung  des  Leucoderma  psoriaticum  geht  entweder  in  der 
Weise  vor  sich,  dass  die  nach  Abfall  der  Schuppen  hinterbleibenden  roteo 
Plaques  sich  allmählich  enttärben  oder  dass,  wie  bei  dem  Leucoderma  syphi- 
liticum, zunüchst  um  die  Effloreszenzen  herum  ein  lenkoderm atischer 
Hof  entsteht. 

4.  Hyperpigmentation  am  Rande  kann  vorhanden  sein  oder  fehlen. 

5.  Die  Daner  des  Leucoderma  psoriaticum  ist  variabel  (bis  zu  l'/suoü 
2  Jahren). 

6.  Die  Behandlung  iät  ohne  sichtbaren  Eiofluss. 

7.  Die  Depigmentationen  bei  Lues  sind  gleicbmässiger  geformt  and 
schärfer  konturiert  und  haben  ihren  Prädilektionsort  am  Nacken;  die  bei 
Psoriasis  können  nicht  so  selten  auch  an  Stirne,  Rücken  und  Brust  beob- 
achtet werden.  Theodor  May  er- Berlin. 

Ober  die  pbysiolofirlsehe  andpathologlsehoHelaninpifirmentleranir 
und  den  epithelialen  Urspranfir  der  Melanoblastome.  Bin  prlmires 
Melanoblastom  der  Gallenblase.    Von  Prof.  Wieting  und  Dr.  Stsmdi 

(Beiträge    zur   pathologischen    Anatomie    und    zur    allgemeinen    Pathologie, 
42.  Bd.,  1907,  S.  23). 

Am  Beginn  der  sehr  eingehenden  Arbeit  wird  festgestellt,  dass  der 
Unterschied  zwischen  der  gelegentlich  stärker  werdenden  Pigmentierang 
Weisser    und    der     bei    den    Negern    gewohnheitsmässig    sich   vollziehenden 
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Fftrbang  physiologisch  and  histologisch  nur  ein  gradueller  ist.  Die  Pigment- 
bildang  ist  in  jedem  Falle  eine  Schatzvorrichtang,  nm  dio  nnter  der  Haut 
liegenden  Gewebe  zu  decken.  Bei  der  Frage  nach  der  Herkunft  des  Pig- 
ments, bezw.  der  pigmentbildenden  Melanoblasten,  zeigt  sich  zun&chst  ent- 
wicklangsgeschicbtlich,  dass  ektodermale  Zellen  imstande  sind,  Pigment  zu 
bilden,  dass  das  innere  Keimblatt  primftr  Pigment  nicht  bildet  und  dass  eine 
Pigmentbildung  stattfindet,  noch  ehe  Blntfarbstoff  yorhandeo  ist.  Zur  Fest- 
stellung der  Frage,  welchen  Zellelementen  in  späterer  Lebenszeit  die  Pig- 
mentbiiduog  zufällt,  fanden  sich  sehr  geeignet  die  haarlosen  Hautstellen  neu- 
geborener Tiere.  Untersuchungen  der  Hundeschnauze  ergaben,  dass  man  es 
bei  den  Melanoblasten  mit  fr&hzaitig  differenzierten  Epithelzellan  zu  tun  hat; 
doch  ist  die  Pigmentbildung  eine  Eigenschaft  aller  basalen  Epithelzelleo,  und 
bei  langsamer,  st&ndiger  Pigmentbildung  können  diese  auch  den  Anforderungen 
genügen,  ohne  dass  auf  die  Leistung  besonderer  Melanoblasten  zurückgegriffen 
werden  muss.  Das  sp&tere  Auftreten  pigmenthaltiger  Zellen  im  Gorium  muss 
als  eine  beginnende  Abfuhr  Ton  Pigment  aufgefasst  werden:  sie  geschieht  mit 
Vorliebe  entlang  der  Ljmphstränge.  Je  intensiver  die  Pigmentiernng  ist, 
desto  sicherer  findet  sich  auch  diese  Abfuhr.  Stark  pigmentierte  Menschen- 
haut (Neger)  wurde  ebenfalls  uutersucht;  es  ist  zu  betonen,  dass  keinerlei 
prinzipielle  Unterschiede  zu  den  tierischen  Pr&paraten  bestehen.  Auch  die 
Pigmentabfuhr  ins  Gorium  war  ausserordentlich  klar  ersichtlich.  Das  Studium 
TonSchildkrölen-  undSchlangenhaat  ergab,  dass  auch  hier  Pigment  in  der  Keim- 
schicht der  Epidermis  gebildet  und  zeitweise  in  der  Gutis  deponiert  wird.  Aach 
die  Pigmentierung  des  Augenhintergrundes  wurde  in  den  Bereich  der  Unter- 
suchung gezogen  und  daraus  geschlossen,  dass  alles  Pigment  in  der  Retina 
erzeugt  wird,  dass  die  Ghorioidea  sekundär  pigmentiert  wird  und  dass  eine 
weitere  Pigmentabiuhr  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  Sklera  und 
Opticusscheide  stattfindet.  Die  Ghorioidea  ist  sozusagen  das  Gorium  der 
Rotina.  Pigmentbildungen  um  alte  Geschwüre  und  nm  Narben  bestätigten 
die  bisher  gemachten  Befunde. 

In  letzteren  Fällen  ist  die  Pigmentbildnng  der  Ausdruck  eines  chro- 
nischen Reizzustandes,  der  je  nach  der  Art  des  Reizes  bald  zu  Hornproduktion, 
bald  zu  Epithelwucherung,  bald  zur  Überproduktion  von  Pigment  führt.  Bei 
der  Untersuchung  pigmentierter  Naevi  fällt  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  der 
Negerhaut  auf.  In  gleicher  Weise  entwickelt  sich  stets  eine  ZelWermehrung 
an  den  Lymphbahnen.  Diese  Zellwucherung  ist  abhängig  von  dem  Grade 
der  epithelialen  Pigmentation  und  der  Lebhaftigkeit  der  Pigmentabfahr.  Sie 
ist  also  zunächst  eine  Reaktion  des  Lymphapparates  auf  die  epitheliale 
Pigmentbildnng.  Die  einfachen  Pigmentnaevi  sind  danach  nur  eine  lokale 
Alteration  der  Epithelfunktion  im  Sinne  einer  Überpigmentierung. 

Aus  Pigmentnaevi  entstandene  Tumoren,  Karzinome,  Pigmentwarzen 
und  Melanokarzinome  müssen  epithelialen  Ursprunges  sein,  weil  nur  Epithelien 
primär  Pigment  bilden  können.  Untersucht  wurden  Melanokarzinome  der 
Fusssohle,  ein  Melanoblastom  der  Konjunktivs,  Melanoblastome  des  Augen- 
innern  und  ein  Melanoblastom  der  Gallenblase.  Die  melanotischen  Tumoren 
gehen  ans  epithelialen  Zellen  hervor,  die  infolge  embryonaler  Missbildung  in 
hervorragendem  Masse  die  Fähigkeit  besitzen,  Pigment  zn  bilden.  Da  wir 
auch  bei  der  normalen  Pigmentierung  fast  stets  einzelne  epitheliale  Zellen 
finden,  die  diese  Fähigkeit  im  höchsten  Masse  besitzen,  die  sog.  Melano- 
blasten, so  können  wir  in  diesen  don  Übergang  zum  Physiologischen  suchen 
and  die  melanotischen  Tumoren  als  Melanoblastome  bezeichnen,  wie  Ehr- 
mann es  tut,  natürlich  mit  der  Einschränkung,  dass  die  Melanoblasten  nicht 
mesodermaler  Natur  sind.  Von  primären  Tumoren  an  inneren  Organen  lassen 
sich  leicht  alle  die  Melanoblastome  genetisch  erklären,  die  im  Bereich  des 
Ektoderms  nnd  seiner  Abkömmlinge  vorkommen.  Doch  muss  auch  den 
entodermalen  Epithelien  die  Fähigkeit,  Pigment  zu  bilden,  zugesprochen 
Dermatologische  Zeitsdhrift.    Bd.  XIV.    Hett  u.  52 
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werden.  Mao  beachte  entwicklangsgeBchichtlich  die  VerhältDisse  an  Fröschen 
wo  bei  der  Gastralation  die  pigmentierten  Zellen  der  animalen  Schicht  in 
die  Gastrulahöhle  mit  einbezogen  werden  und  nur  jener  aus  den  vegetativen 
Zellen  gebildete  Komplex,  aus  dem  später  das  Mesencbjm  hervorgeht,  nie 
Pigment  führe.  Die  Vertreter  der  mesodermalen  Pigmentation  müssen  für 
alle  Fälle  auf  eine  embryonale  Versprengung  von  Ghromatophoren  zurück- 
greifen,  wenn  anders  sie  die  Richtigkeit  jener  Beobachtungen  nicht  einfach 
leugnen*  und  die  enge  Zusammengehörigkeit  von  Oberhaut  und  Ghromato- 
phoren aufrecht  erhalten  wollen.  F.  B.  Solger -Rostock. 

Ober  die  bei  der  aseptischen  EntzOndnng  des  Bindegewebes 

auftretenden  Zellformen    hat   Zieler- Breslau  Untersuchungen    angestellt 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  85).  Als  Entzündungsreiz  diente  die  Finsen- 
Reyn-Lampe.    £8  zeigte  sich,  dass  hierbei  eine  Vermehrung  der  an  Ort  und 
Stelle  vorhandenen  Zellen  für  die  ersten  15  Stunden  nicht   in  Frage  kommt, 
dass  vielmehr  die  innerhalb  dieser  Zeit  im  Entzündungsgebiet  erscheinenden 
Zellen  als  aus  der  Blutbahn  stammende  Elemente  aufzufassen  sind.  In  grösserer 
Menge  erscheinen  zuerst  im  Gegensatz  zur  bakteriellen,  z.  T.  auch  zur  Premd- 
körperentzündung,  die  kleinen  rundkernigen  Lymphozyten,  die  sich  dann  im 
Gewebe    durch  Vermehrung    des  Granoplasmas  zu  Zellen  vom  Gharakter  so- 
genannter grosser  Lymphozyten  umwandeln:  so  entstehen  vielgestaltige  Formen, 
z.T.  mit  grossem  Protoplasmahof  und  amöboider  Bewegung,  die  Maximow- 
schen  Polyblasten.     Sie  werden    aus    den  Gefässbahnen    mechanisch   ins  Ge- 
webe ausgeschwemmt,  nur  zum  kleineren  Teile  sind  sie  aktiv  ausgewandert; 
Vorbedingung  für  diese  —  in    späteren  Stadien    häufigere  —  Auswanderung 
ist  eine  durch  die  Entzündung  bedingte  Schädigung    der  Gefässwände.    Ge- 
lapptkernige Leukozyten  gelangen  in  den  frühesten  Stadien  meist  durch  Aas- 
schwemmnog,  selten  durch  Emigration  ins  Gewebe;  sie  treten  den  Lympho- 
zyten   gegenüber   an  Zahl    zurück.     Erst    beim  Einsetzen    der    schädigenden 
Lichtwirkung  (beginnende  Nekrose,  Kern-  und  Zeilzerfall  nach  4 — 15  Standes) 
treten    sie    immer    zahlreicher   durch    aktive  Auswanderung  ins  Gewebe  und 
überwiegen  schliesslich  bedeutend.  Wie  im  Blute  zeigen  sie  pseudoeosinophile, 
seltener  Mastzellengranulationen.  Eine  dritte  Zellform,  die  grossen,  basophilen 
Myeloblasten,    tritt   in  gleicher  Weise    aus    den  Gefässen    aus;    sie  sind  der 
Weiterentwicklung  fähig  und  weisen  daher  in  späteren  Stadien  Elemente  mit 
Mastzellenkörnelung,    mit    amphophiler  oder  (selten)  eosinophiler  Körnelang 
auf;    das  Auftreten  dieser  Zellen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefiässe  geht 
Hand  in  Hand.    Erst    am  Ende    des  1.  Tages  beteiligen  sich  an  der  Zellver- 
mehrung   die  Zellen    der  Adventitia  bezw.  die    ihr  angelagerten  Zellen   and 
geben    zur   Entstehung   von  Elementen    Anlass,    die    einerseits    den    kleinen 
Lymphozyten,  andrerseits  den  hypertrophischen  kleinen  Lymphozyten  gleichen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In   einer  Studie  „Zar  Kenntnis  der  dlphtherlsehen  Hantentean- 
dungen,    besonders    der    dnreh    eehte   Diphtheriebazillen    hervor- 

Srerafenen»  gibt  Schncht-Danzig  (Arch.  f.  Dermat.  a.  Syph.,  Bd.  85)  sn 
Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten  die  klinischen  nnd  differential* 
diagnostischen  Merkmale  der  echten  diphtherischen  Hantentzündungen.  Bs 
sind  ausschliesslich  Ulcera,  zunächst  oberflächlich  und  von  kleinen  Dimen- 
sionen, später  zu  recht  grossen  Substaozdefekten  konfluierend.  Sie  besitien 
unregeimässige  Form,  da  die  Ränder  teils  in  polycykiischen  Bogen,  teils  in 
tiefen,  schmalen  Buchten  in  das  Gebiet  der  gesunden  Haut  hinein  verlaufen. 
Die  Ränder  sind  leicht  infiltriert,  intensiv  gerötet,  hie  und  da  etwas  unter- 
miniert, meist  nach  dem  vertieften  Geschwürsgrund  hin  steil  abfallend. 
Letzterer  ist  mit  einem  grauweissen,  fest  anhaftenden  , diphtherischen*  Belag 
bedeckt.  Fötor  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nur  gering;  diphtherische 
Schleimhautaffektionen    können    vollständig   fehlen.    Es    unterscheidet  sieh: 
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NosooomialgftngräD  daroh  Fehlen  des  Belages  und  Hervortreten  des 
penetranfr-faaligenGangr&ngeraches,  Eoth  jma  infantile  durch  die  pustnlösen 
Prim&reffloreszenzen  (während  Diphtherie  von  Anfang  an  flache  Uizerationan 
aufweist),  Ulcus  molle  durch  den  kraterförmigen  Substanzverlust  mit 
speckigem  Grunde  und  weichen  unterminierten  Räudern. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Die  Mitteilungen  von  Farmer,  Moore  und  Walker  nber  soge- 
nannte Enterotype  (Rednktions-Mitosen  in  malignen  Neoplasmen)  veranlassteu 
H.v.  Wini warter,  an  einem  Falle  PagetseheP  Krmnkhelt  (Arch.  f.  Derm. 
und  Syph ,  Bd.  85)  die  entsprechenden  Verhältnisse  nachzuprüfen.  In  der 
Tat  fanden  sich  die  sonst  bisher  nur  in  den  Geschlechtszellen  beobachteten, 
hauptsächlich  durch  die  kurze  biskuitartige  Form  der  Chromosomen  (an  Stelle 
der  normalen  Schleifenbildnng)  charakterisierten  degeneratiyen  Mitosen  auch 
hier.  Irgend  welche  Befunde,  die  auf  einen  parasitären  Ursprung  der  Krank- 
heit hätten  schliessen  lassen,  fanden  sich  nicht  vor. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zar  Frage  Ober  den  Zustand  der  Sehmerzempflndliehkelt  der 
Haut  bei  Inneren  OrganerkraDkungen  hat  B.  J.  Wilamowski-Moskan 

Untersuchungen  angestellt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.,  No.  39).  Er  fand, 
dass  auf  den  Hantstellen,  auf  welchen  man  bei  inneren  Erkrankungen  ge- 
wöhnlich eine  Steigerung  der  Sensibilität  beobachtet,  im  Gegenteil  auch  eine 
Verminderung  derselben  wahrgenommen  wird.  Diese  Analgesie  erscheint 
offenbar  als  Äquivalent  der  Hyperalgesie,  da  sie  auf  derselben  Stelle  und 
bei  gleichen  Erkrankungen  vorkommt;  zuweilen  kann  man  bei  einem  Kranken 
während  verschiedener  Perioden  bald  eine  Hyperalgesie,  bald  eine  Analgesie 
beobachten.     Beide  sind  wohl  als  reflektorischen  Ursprunges  anzusehen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zar  Wirkungsweise  der  ••ScharlaehOl'MnJektlonen  B.  Flsehera 
bei  der  Erzeugung  karzlnomähnlleher  Eplthelwuehernngen  ergreift 
Oscar  Wy SS- Zürich  in  No.  82  der  Munch.  med.  Wochenschr.,  1907,  das 
Wort  und  gibt  seiner  Ansicht  Ausdruck,  dass  bei  Fischers  Versuchen  die 
Waohatumsnrsache  nicht  chemischer,  sondern  mechanischer  Natur  sei.  Verf. 
sieht  in  der  Arbeit  Fischers  eine  Bestätigung  seiner  früher  (Beitr.  z.  klin. 
Ghir.  Bd.  49.  1906)  geäusserten  Meinung,  die  Entstehung  kleiner  Haut- 
karzinome sei  in  der  vollständig  mangelnden  Ernährung  einer  Epithelzellen- 
gruppe mit  Blut  zu  suchen.  Das  prall  eingespritzte  Scharlachöl  oder  Kalk- 
agar  komprimiere  die  Suftspalten  und  kleinen  Gefäbse  zu  einer  Epithelgruppe. 
Ob  diese  Ernährungsstörung  einen  Ausschluss  der  betroffenen  Zellen  von 
einem  im  Blute  kreisenden  Wachstumshemmungsferment  bewirke  oder  ob 
durch  den  veränderten  osmotischen  Druck  die  isolierten  Zellen  zur  Ent- 
faltung einer  geänderten  Wachstumsenergic  angeregt  würden,  lässt  Verf. 
dahingestellt.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Krebskrankbelt  auf  Qrund 
der  Ergebnisse  der  modernen  Krebsformen  bespricht  Anton  Sticker- 
Berlin  (Med.  Klinik.  1907.  No.  37).  Nach  Erwähnung  der  von  Chirurgen, 
Internen  und  pathologischen  Anatomen  in  gemeinsamer  Arbeit  geleisteten 
Errungenschaften  in  der  Lehre  vom  Karzinom  geht  Verf.  sehr  ausführlich  auf 
die  Resultate  der  experimentellen  Forschung  ein^  an  deren  Weiterentwicklung 
Autor  selbst  mit  glücklichem  Erfolge  (zahlreiche  positive  Überimpfungen  von 
Hundetumoren,  insbesondere  auch  die  für  die  menschliche  Pathologie  wichtige 
Erfahrung,  dass  ulzerierende  Vaginaltnmoren  des  Hundes  sich  beim  Coitus 
auf  männliche  Hunde  übertragen  „Cancer  k  deux"  der  in  der  Literatur  viel- 
genannte Ehegatten  krebs)  gearbeitet  hat.  Das  wichtigste  Ergebnis  der  mo- 
dernen Krebsforschung  ist  das,  dass  Histologen,  Kliniker  und  Experimentatoren 
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dM  Wesen  der  Krebskrankheit  in  einer  Wncfaemng  parasittr  geirordeDer 
Körperzellen  suchen,  irelche  ebenso  wie  sie  dnrch  Metastasierang  Ton  einer 
Pritir&rgeschwulst  nach  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  so  anefa  Ton 
aussen  in  einen  bis  dahin  geschwn Istfreien  Körper  gelangen  können  Die 
Annahme  (Stick er),  dass  es  sich  in  jedem  Falle  Ton  Geschwnlstbildnng  um 
eine  Implantation  arteigener  aber  körperfremder  Zellen  handele,  in  Verbindong 
mit  der  Anschaaang  (y.  Lejden,  Bergeil),  dass  das  unbegrenzte  Wachstam 
dieser  Zellen  durch  das  Fehlen  ferment-hydrolytischer  Kr&fte  bedingt  sei, 
Iftsbt  die  Krebsentstehung  ohne  Hilfe  tou  Nebenhypothesen  am  besten  yer- 
stehen.  Arthur  A  lezander-Berlio. 

Ober  das  Wesen  und  die  Nmtnr  der  Oesebwfllste  (mit  besonderer 

Berücksichtigung  des  Krebses).  Von  Dr.  Westenhoeffer-Berlin.  (Berl. 
klin.  Woohenschr.  1907.  No.  19.)  Verf.  definiert  das  Wesen  einer  echten 
Gescliwulst  dahin,  dass  ihre  Zellen  ihre  Differenzierung  und  funktionelle  Be- 
ziehung zum  Organismus  verloren  haben  und  die  Eigenschaften  einer  Urzelie  da- 
für wiedererlangt  haben.  Ihre  Zellen  sind  mithin  gar  keine  menschlichen  Zelleo 
mehr.  Diese  Eigenschaften  sind  es,  welche  sie  für  den  Organismus  parasit&r 
werden  lassen.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  so  muss  sich  ergeben,  dass 
Karsinomsubstanz  nicht  nur  heteroly tisch  auf  das  menschliche,  sondern  über- 
haupt auf  jedes  tierische  und  pflanzliche  Eiweiss  einwirken  kann,  es  müsste 
sich  ferner  mit  Hülfe  der  Methode  der  Komplementablenkung  feststellen 
lassen,  dass  das  Karzinom  eine  innige  Verwandtschaft  zu  allem  organisierten 
Biweiss  hat;  d.  h.  aus  diesen  Untersuchungen  muss  sich  ergeben,  dass  im 
Karzinom  im  Gegensatz  zu  jedem  anderen  zelligen  Gewebe  der  höher 
organisierten  Welt  nichts  für  irgend  ein  organisiertes  Gebildt*,  sei  es  Tier 
oder  Pflanze,  Spezifisches  enthalten  sein  kann.  Verf.  glaubt  aus  seinen  in 
Gemeinschaft  mit  Schütze  und  Jacoby  angestellten  diesbezüglichen 
chemischen  und  biologischen  Experimenten  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen, 
dasü  sie,  soweit  sie  vorliegen,  nichts  enthalten,  was  gegen  Seine  Hypothese, 
bondern  manches,  was  dafür  spräche.  Als  auslösendes  Moment,  welches  die 
mit  parasitischen  Eigenschaften  begabten  Zellen  in  Wucherung  versetzt^ 
betrachtet  Westerhoefer  die  chronische,  mechanische  und  entzündliche 
Reiz  Wirkung.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Ergebnisse    der    experimentellen    Krebsforsehung    publizieren 

E.  F.  Bashfond,  J.  A.  Mnrray  und  M.  Haaland  aus  dem  Laboratoriam 
des  Imperial  Cancer  Research  in  London  (Berliner  klin.  Wochensohr.  1907. 
No.  38  und  39).  Es  gelang  den  Autoren,  ein  Plattenepithelkarzinom  aus  der 
linken  Achselgegend  einer  Maus,  das  mikroskopisch  teils  typische  V^er- 
hornungen,  teils  in  anderen  Partien  die  Struktur  eines  soliden  Karzinoms 
aufwies,  durch  viele  Generationen  hindurch  mit  Erfolg  auf  andere  Mäuse  zu 
verimpfen,  in  den  Impfserien  fanden  die  Verf.  ebenfalls  die  bekannten  Hom- 
perlen,  und  zwar  bald  spärlicher,  bald  in  reichlicherer  Menge.  Einzelne  Tumoren 
keratinisierten  sogar  auffallend  reichlich,  so  dass  nur  vereinzelte  kleine 
Geschwulstalveolen  gesehen  werden  können,  wo  diese  Differenzierung  nicht 
im  Gange  ist,  während  die  ganze  Masse  des  Tumors  aus  verhornenden  Alveolen 
besteht  und  sich  von  einem  stark  verhornenden  menschlichen  Cancroid  ksnm 
unterscheiden  lässt.  Im  übrigen  konnten  die  Verf.  auch  bei  diesem  Tamor 
die  hauptsächlichsten  bei  den  früherstudiertentransplantablenMänsekarzinomen 
gemachten  Erfahrungen  bestätigen.  (Einfluss  des  Alters  der  Impftiere,  Art 
des  Wachstums  der  Tumoren,  Zunahme  der  Wachstumserreger  dnrch  fort- 
gesetzte Transplantationen,  Einfluss  der  angewendeten  Dosen  des  Impf- 
materials etc.) 

In  einer  zweiten  Mitteilung  berichteten    dann   dieselben  Autoren  ober 
die  Entwicklung  eines  Sarkoms  während  fortgesetzter  Karzinomtransplantationen, 

wie  sie  bereits  im  Jahre  1905  von  Ehrlich  und  Apolant  beobachtet  worden 
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ist  Der  prim&re  Tamor  war  eio  Adenokarzinom  der  Mamma  einer  Maas, 
derselbe  wurde  io  zahlreichen,  parallelen  Impfreihen,  ohne  eine  Änderang  des 
histologischen  Bildes  darznbieten,  fortgezüchtet,  w&hrend  sich  in  2  Reiben, 
bei  einer  yom  Verf.  genaa  mitgeteilten  Impftechnik  und  anter  geeigneter  Aos- 
wahi  der  Impftiere  (Passage  durch  karzinomresistente  Tiere)  eine  Umwandlung 
der  rein  karzinomatösen  Tumoren  in  sarkomatöse  erzielen  Hess.  Verff.  heben 
hervor,  dass  es  ihnen  zum  ersten  Male  gelungen  sei,  die  Entstehung  ein^r 
echten  bösartigen  Geschwulst  in&mlich  deä  Sarkoms)  Ton  Anfang  an  genau 
zu  beobachten  und  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Bedingungen 
experimentell  zu  studieren.  Die  Arbeit  ist  mit  Abbildungen  versehen,  an 
denen  man  schrittweise  die  allm&hlich  stattfindende  Verdrängung  der 
karzinomatösen  und  das  Wachstum  und  schliesslicbe  Überwiegen  der 
sarkomatösen  Geschwnlstanteile  verfolgen  kann. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  Tuberkulose-Antikörper  und  das  Wesen  der  Tuberknlin- 

reaktlon  hat  Julius  Citren  im  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten 
(Berliner  klin  Wochenscbr.,  1907,  No.  36)  Untersuchungen  angestellt,  die 
eine  Fortsetzung  der  s.  Zt.  von  Wassermann  und  Brück  publizierten 
Resultate  über  das  Auftreten  von  Tuberkulose-Amboceptoren  im  menschlichen 
Serum  bilden.  0.  verfuhr  so,  dass  er  Meerschweinchen  subkutan  mit  einer 
grossen  Öse  virulenter  menschlicher  Tuberkelbazillen  infizierte;  einige  Wochen 
später,  wenn  sichere  Zeichen  von  Tuberkulose  vorhanden  waren,  wurden  die 
Tiere  entblutet  und  das  Serum  untersucht.  Als  Antigen  verwendete  Verf. 
einen  nach  Art  der  von  ihm  und  Wassermann  angegebenen  künstlichen 
Serumaggressine  hergestellten  Bazillenextrakt  rosp.  das  Kochsche  Alt- 
tuberkulin.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  sind  yollkoromen  eindeutig,  sie 
weisen  mit  Sicherheit  darauf  hin,  dass  der  Organismus  des  Meerschweinchens 
unter  dem  Einflüsse  der  tuberkulösen  Infektion  Antikörper  bilden  kann,  die 
eine  Afdnit&t  zum  gelösten  TuberkelbarJllenantigen  besitzen.  Das  Vor- 
kommen dieser  Antikörper  ist  jedoch,  wie  weitere  Versuche  lehren,  kein 
regelmässiges  Auch  beim  tuberkulösen  Menschen  kommen  gelegentlich  im 
Serum  Tuberkulose  Amboceptoren  Tor,  wenn  auch  seltener  als  beim  Meer- 
schweinchen. Bei  Tuberkulösen  dagegen,  die  mit  Tuberkulin  systematisch 
bebandelt  werden  und  die  im  Laufe  der  Tuberkulinkur  ihre  anfängliche  Re- 
aktionsfähigkeit verlieren,  findet  sich  fast  regelmässig  Antituberkulin  im 
Serum.  Verf.  bespricht  dann  die  von  Wassermann  und  Brück  aufgestellte 
Theorie  der  Tuberkulinwirkung  (Vereinigung  des  in  dem  tuberkulösen  Herde 
enthaltenen  Antituberkulins  mit  dem  injizierten  Tuberkulin)  und  die  von 
Weil  und  Nakayama  einerseits,  von  Morgenroth  und  Rabinowitsch 
andererseits  dagegen  vorgebrachten  Einwendungen.  Er  glaubt,  dass  kein 
Widerspruch  bestehe  zwischen  der  Wassermann  -  Bruckschen  und  der 
Morgenroth- Rabinowitschschen  Auffassung.  Letztere  hatten  die  Tuber- 
kulinwirkung auf  die  Überempfiodlichkeit  der  Zellen  des  tuberkulösen  Ge- 
webes zurückgeführi,  erstere  sehen  in  den  Antikörpern  die  Ursache  der 
spezifischen  Reaktion.  Verf.  führt  aus,  dass  die  freien  Antikörper  und  die 
fixen  Rezeptoren  der  überempfindlichen  Zellen  identische  Gebilde  seien.  Es 
handle  sich  nicht  um  zwei  verschiedene  Vorgänge,  sondern  nur  um  zwei 
verbcbiedene  Stadien  eines  Vorganges,  bei  dem  die  Antikörper  freilich  nur 
ein  ephemeres  Dasein  haben,  während  die  Überempfindlichkeit  der  Zeilen 
etwas  Langwährendes  darstellt.  Die  infolge  des  tuberkulösen  Prozesses  in 
dem  betreffenden  Herde  sehr  zahlreich  vorhandenen,  mit  Rezeptoren  für  die 
Tuberkelbazillentoxine  reichlich  besetzten  Zeilen  werden  das  eingespritzte 
Tuberkulin  in  den  tuberkulösen  Herd  hineinziehen  und  binden  (Fieber,  all- 
gemeine Reaktion),  und  nun,  da  sie  die  Fähigkeit  der  Antikörperproduktion 
in  erhöhtem  Masse    besitzen,    werden    sie    in    stärkste  Reaktion  geraten,  das 
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heisdt,  massoDhaft  AnUstoffe  prodaziereD.  Die  lokale  Reaktion  dagegoo  denkt 
sich  Verf.  so  entstehend,  dass  unter  dem  Einflasse  der  Taberkelbazillenpräpurate 
eine  Neubildung  von  Agglutininen,  Ambocepcoren,  Opsoninen  und  anderen 
Antikörpern  zustande  kommt,  welche  einen  Äfflux  von  Zellen  (Lyropbozjten 
und  Leakozjten,  auch  der  Tuberkel  selbst  kann  in  diesem  Zusammenhange 
als  Schotzreaktion  aufgefasst  werden),  eine  «XJmmantelnng*  der  eingedrungenen 
Giftstoffe  henrorrnfen  resp.  befördern.  Bei  der  therapeutischen  Anwendung 
des  Tuberkulins  ist  die  Allgemeinreaktion  etwas  Überflüssiges  und  Sch&d* 
liebes,  die  lokale  dagegen  etwas  Notwendiges.  Das  Ziel  der  Therapie  mass 
demgem&ss  sein,  solche  Dosen  von  Tuberkulin  zu  infizieren,  die  den  grössten 
Bindungsreiz  für  die  Zellen  abgeben  behufs  Antikörperproduktion,  ohne  dass 
die  toxische  Grenze,  die  im  Fieber  zam  Ausdruck  kommt,  erreicht  wird. 

Arthur  AI  ex  an  der*  Berlin. 

Die  gesehlehtliehe  EntwiekluDg  der  Lehre  von  Basalzellenkrebs 

bespricht  Hermann  Coenen-Berlin  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.21). 
Diese  Geschwülste,  die  früher,  soweit  sie  auf  der  Gesichtshaut  lokalisiert 
waren,  meist  für  Bndotheliome  gehalten  wurden  —  gutartige,  kugelige  Ton 
normaler  Haut  überzogene  Tumoren  von  glatter,  gl&nzender  Oberfläche  — , 
rechnet  Verf.  fast  ausnahmslos  den  Epitheliomen  zu  und  nimmt  an,  dass  sie 
mit  den  epithelialen  Anhangsorganen  der  Haut,  den  Talgdrüsen,  Schweins- 
drusen  und  Haarbälgen  einen  genetischen  Zusammenhang  haben.  Diese  Aaf- 
fassnng  bildet  einen  gewissen  Gegensatz  zu  der  von  Krompecher,  welcher 
die  in  Rede  stehenden  Tumoren  aus  wuchernden  Zellen  des  Rete  Malpighi 
abgeleitet  wissen  will.  Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einem  kleinen  Artikel  ««Elntge  Bemerkungen  Ober  Epidermls- 

karzinome**  nimmt  v.  Hansemann-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1907, 
No.  23)  zu  obigen  Thesen  Coenens  Stellung.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  alle 
die  von  Coenen  den  Epitheliomen  zugerechneten  Geschwülste  wirkliche 
Krebse  sind,  sondern  will  gewisse  Formen  von  Tumoren,  zumal  sie  auch  in 
solchen  Organen  vorkommen,  wo  von  epithelialer  Herkunft  keine  Rede  sein 
kann,  doch  den  Endotheliomen  zugezählt  wissen.  Die  Bezeichnung  Krom- 
pechers  „Basalzellenkrebs"  verwirft  Hansemann,  er  ist  der  Ansicht,  dass 
alle  Hautkrebse  von  den  Basalzellen  ausgehen,  insofern  als  die  höheren 
Schichten  der  Epidermis  metamorphosierte  und  nicht  mehr  zu  weiterer 
Wucherung  fähige  Derivate  der  Basalzellen  sind. 

Demgegenüber  nimmt  nun  E.  Krompecher-Budapest  in  No.  29  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1907  selbst  das  Wort.  Er  habe  bereits  wiederholt 
betont,  dass  er  die  in  Rede  stehenden  Krebse  nicht  deshalb  Basalzellenkrebse 
nenne,  weil  sie  von  den  Basalzellen  ausgehen  —  denn  sämtliche  Ober- 
flächenkrebse entstehen  ja  durch  Wucherung  der  Basalzellenschicht  — ,  sondern 
weil  die  gewucherten  Basalzellen  bei  diesen  Krebsen  ihren  Basalzellencharakter 
ständig  beibehalten,  d.  i.  Nester,  Stränge  und  Schläuche  entstehen,  die  aas 
Zellen  bestehen,  welche  morphologisch  den  Basalzellen  gleichen.  Die  Be- 
zeichnung „Basalzellenkrebs*'  ist  demnach  auf  morphologischer  und  nicht, 
wie  V.  Hansemann  annimmt,  auf  histogenetischer  Grundlage  entstanden 
aufzufassen. 

Am  Schlüsse  des  Artikels  findet  sich  noch  ein  kurzer  Nachtrag  von 
V.  Hansemann  selbst,  der  ebenso  wie  der  vorher  besprochene  meist  polemi- 
schen Inhaltes  ist.  In  No.  37  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  präzisiert  Coenen 
nochmals  seinen  schon  oben  dargelegten  Staudpunkt. 

Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Diagnose   und   Tberapie   des   Basalzellenkrebses    bespricht   P. 

Clairmont-Wien  in  einer  sehr  ausführlichen,  mit  zahlreichen  Textfiguren 
versehenen  Arbeit  (Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  84,  1907).  Verf.  kommt 
auf  Grund    seiner   an    der  I.  Wiener    chirurgischen  Klinik  (v.  Eiseisberg) 
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gesammelten  Brfahraugen  za  folgenden  Schlössen:  Die  Karzinome  der  Haut 
werden  am  besten  nach  dem  histiogenetisohen  Eioteilangsprinztp  onter- 
schieden  in  Basalzellenkrebse  (nicht  verhornende),  Plattenepithelkrebse  (ver- 
hornende Karzinome)  nnd  Übergangsformen.  Bei  der  Bezeichnang  BasaU 
zellenkrebs  ist  die  Herknnft  der  Geschwulst  nicht  beschr&nkt  aaf  die  in  der 
Kontinnit&t  befindliche  Basal zellenrei he  des  Oberfl&chenepithels,  sondern 
sind  mit  inbegriffen  als  Ausgangspunkt  embryoaal  oder  postfötal  versprengte 
Basalzellenkomplexe,  ebenso  wie  die  vornehmlich  von  der  Basalzellenschicht 
herstammenden  Anhsngsgebilde  der  Haut.  Das  histiogenetische  Einteilungs- 
prinzip ist  vor  allem  auch  deshalb  zu  empfehlen,  weil  demselben  klinische 
unterschiede  entsprechen,  welche  häufig  die  Trennung  des  nicht  verhornenden 
von  dem  verhornenden  Karzinom  erlauben.  Dem  Basalzellenkrebs  im  Be- 
reiche der  Gesichts-  und  der  behaarten  Kopfhaut  entspricht  wenigstens  in 
vielen  Fällen  ein  typischer  Befund  (wie  ihn  Verf.  auf  pag.  128  und  138  seiner 
Abhandlang  genau  beschreibt).  Derselbe  weist  die  von  Krompecher  für 
den  Basalzellenkrebs  hervorgehobenen  klinischen  Merkmale  auf,  die  sich 
vorher  in  der  Literatar  für  das  £ndotheliom  beschrieben  finden,  seither  von 
einigen  Autoren  für  zum  Teil  anders  genannte  Formen  des  Hautkarzinoms 
angeführt  werden.  Der  Basalzellenkrebs  in  der  Nähe  des  Auges  (innerer 
Augenwinkel)  hat  eine  besondere  Malignität,  die  bei  anderen  Lokalisationen 
(wie  an  der  Nase  etc.)  nicht  zu  beobachten  ist.  Dort  wird  auch  der  typische 
klinische  Befund  vermisst.  Das  Ulcus  rodens,  wie  es  Jacobs  ursprünglich 
beschrieben  hat,  gehört  dem  Basalzellenkrebs  zu.  Das  histiogenetische  Ein- 
teilungsprinzip wird  durch  die  biologischen  Differenzen  in  dem  Verhalten 
der  Karzinome  gegenüber  den  Röntgenstrahlen  weiterhin  gestützt.  Der 
Basalzellenkrebs  kann,  selbst  wenn  es  sich  um  ausgedehnte  Geschwülste 
handelt,  durch  die  Röntgentherapie  vollständig  zum  Schwinden  gebracht 
werden.  Diese  Behandlung  führt  zu  einem  vorzüglichen  kosmetischen  Resultat, 
das  auch  inbezug  auf  die  Dauerheilnng  nicht  unbefriedigend  genannt  werden 
kann.  Verhornende  Karzinome  derselben  Ausdehnung  zeigen  diese  günstige 
Beeinflussung  durch  Röntgenstrahlen  nicht.  Zur  richtigen  Wahl  der  Therapie 
muss  für  alle  Fälle  die  Probeexzision  getordert  werden.  Basalzellenkrebse 
am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  sind  seltener.  Ihr  klinisches  Bild  kann 
das  derselben  Tumoren  im  Bereiche  des  Gesichtes  sein.  Ebenso  können 
Basalzellenkrebse  der  Schleimhaut  (am  weichen  Gaumen)  im  Anfangsstadium 
unter  einem  ähnlichen  Bilde  einhergehen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Oder  den  Stand  der  Krebsforschnofir  äussert  sich  £.  v.  Leyden 

in  einem  zusammenfassenden  Bericht  (Med.  Klinik.  1907.  No.  88).  Nach 
historischen  Exkursionen  geht  Verf.  dann  auf  die  hauptsächlich  von  ihm 
selbst  nnd  seinen  Mitarbeitern  urgierte  parasitäre  Theorie  des  Krebses  ein 
und  bespricht  insbesondere  die  therapeutischen  Resultate,  die  sich  aus  den 
neueren  Forschungen  teils  bereits  ergeben  haben  respektive  sich,  wie  Verf. 
hofft,  noch  ergeben  werden.  Interessant  sind  insbesondere  die  günstigen  Er- 
gebnisse, die  V.  L.  erzielte,  indem  er  Ziegen  mit  Krebsmasse  monatelang 
impfte  und  das  Serum  dieser  Ziegen  zur  Behandlung  der  Krebskranken  be- 
nutzte. Auch  therapeutische  Versuche  mit  Trypsin  nnd  dem  von  Bergeil 
gefundenen  Leberferment  werden  mitgeteilt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  „X-Zellen  des  spitzen  Kondyloms'*  hält  Axel  Cederkreutz- 

Helsingfors  (Dermat.  Zentralbl.  September  1907)  für  identisch  mit  den  viel 
besprochenen,  durch  Silber  imprägnierbaren  Ghromatophoren  respektive 
Langerhan  sschen  Zellen.  Die  Gründe,  die  Verf.  anführt,  sind  folgende: 
L  Die  Lage  der  Zellen  in  dem  Gewebe.  Sowohl  die  X-Zellen  als  die  silber- 
imprägnierten Zellen  —  erstere  nach  dem  von  Unna  respektive  Pasini  an- 
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gegebenen  besonderen  Verfahren  gefirbt  —  befinden  sich  haaptsftchlich  in  der 
basalen  Lage  des  Bpitheis.  2.  Die  Moiphologie  der  Zellen.  Beide  habeo  nn- 
regelm&ssige  Form  mit  Ansl&nfern  and  lassen  in  der  Regel  Fasern  yermissen. 
Ist  das  ricLtig,  so  ist  hierdurch  noch  eine  weitere  Stfitze  ffir  die  Ansicht 
der  epithelialen  Katar  der  Chromatophoren  gegeben. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Sebwer  fftpbbare  Stftbeben  in  einem  Fall  von  multiplen  Haa^ 

abszessen  fand  Wittneben  (Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasiten  künde  und 
Infektionskrankheiten.  Bd.  44.  H.  5).  Die  nicht  s&urefesten,  gramnegativen, 
mit  Karbolfnchsio  eben  sichtbaren  geraden  Stäbchen,  die  sich  im  Eiter  aus 
Hautabszessen  in  Reinkultur  fanden,  waren  etwas  kleiner  als  Tuberkelbazillen 
und  zeigten  schwaches  Serum  auf  Löffler- Serum,  Agar,  Bl utagar  und  Kar- 
toffeln.   Tierversuche  führten  zu  keinem  Ergebnis. 

H.  Hübner-Frankfurt  a.  tf. 

Allgemeine  Symptomatik.  —  Kasuistik. 

Harttung,  Vortrag  in  der  mediziniscfa^n  Sektion  der  Schlesischen  Ge- 
sellschaft für  Taterlftndische  Kultur  am  2.  XIL  1904  (Allg.  med.  Zentral- 
Zeitung.  1904.  No.  52).  H.  demonstriert  eine  seltene  und  noch  wenig  ge- 
klärte Hauterkrankung.  Es  handelt  sich  um  zum  Teil  platten  förmige,  zum 
Teil  kugelige  Tumoren,  die  zum  Teil  mit  der  Oberhaut  fest  verlötet  sind, 
zum  Teil  in  der  Snbcutis  liegen.  Sie  kommen  lediglich  in  den  Extremitäten 
vor  und  wachsen  bis  zu  Uühnereigröase.  Der  Durchschnitt  der  Herde  zeigt 
ein  sarkomähnliches  Gewebe  mit  kleinen,  eine  ölige  Flüssigkeit  enthaltenden 
Hohlränmen.  Histologisch  finden  sich  Wucheratrophie  des  Fettgewebes 
mit  grossen  Riesenzellen.  H.  hält  mit  Ponfick  und  Lubarsch  die  Er- 
krankung für  eine  echte  Tuberkulose  des  Fettgewebes,  wenngleich  namhafte 
Autoren  dem  widersprechen.  Untersuchungen  auf  Tuberkelbazillen  und 
Impfversuche  waren  negativ.  Cäsar  Boeck  bezeichnet  die  Tumoren  als 
Sarkoide,  einige  französische  Autoren  halten  die  Tuberkulose  für  die  Grund- 
lage der  später  Sarkoiden  Geschwülste,  während  die  Prager  Schule  sie  als 
zirkumskripte,  chronische  Veränderungen  des  Fettgewebes  auffasst.  H.  bat 
die  Erkrankung  bisher  als  Erytheme  indurö  Bazln  bezeichnet.  Gegen 
diese  Bezeichnung  hat  aber  Barthelem  j  als  nicht  im  Sinne  Bazins  Wider- 
spruch erhoben.  Steffen. 

HaPttUDg»  Demonstrationen  in  der  medizinischen  Sektion  der  Schlesi- 
schen Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  am  19.  I.  1906  (Allg.  med. 
Zentral-Zeitung.  1906.  No.  7).  H.  demonstriert  einen  Kranken,  bei  dem  eine 
TaberealOSiS  Yerraeosa  entis  am  Fussrücken  chirurgisch  entfernt  wurde. 
Daneben  bestand  zwischen  den  Augenbrauen  des  Pat.  ein  zehnpfennigstück- 
grosser  Herd,  der  das  Aussehen  eines  typischen,  seborrhoischen  Ekzems 
darbot.  Als  später  eine  Tuberkulininjektion  zwecks  Feststellung  der  defini- 
tiven Erledigung  des  Prozesses  am  Fussrücken  gemacht  wurde,  trat  plötzlich 
eine  typische  Tuberkulinreaktion  des  seborrhoischen  Herdes  auf.  Die  histo- 
logische Untersuchung  des  exzidierten  Herdes  ergab  tnberkuloseäbnlicbs 
Veränderungen,  allerdings  ohne  Tuberkelbazillen.  Später  erfolgte  eine  neos 
Aussat  seborrhoischer  Effloreszeozen  um  die  Exzisionsstelle  herum,  die  wieder 
typisch  auf  Tuberkulin  reagierten.  H.  spricht  die  Erkrankung  als  ein  echtes 
tuberkulöses  Ekzem  an  und  betont,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Aussaat 
miliarer  Lupusknötchen  handle,  sondern  dass  es  eben  ein  einfach  schuppendes 
Ekzem  darstelle.  Steflen. 

Aus  dem  Material  der  Jadassohnschen  Klinik  stellt  Lesseliers  in 
den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  November  1906.  No.  11.  S.  897  die  histo- 
logischen Resultate  der  dort  beobachteten  Fälle  von  Liehen  seponalosoram 
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ziiMinmeD.  Die  Enquete  rnnfftsst  17  Fftlle.  Der  von  Jacob i  im  Jahre  1891 
aufgestellten  Ansicht,  dass  der  Liehen  scrofolosornm  den  histologischen 
Aufbau  des  Tuberkels  habe,  traten  in  letzter  Zeit  einige  kontr&re  Ansichten 
(bes.  Klingmüller  und  Porges)  entgegen,  welche  zum  Teil  nur  periyasknlftre 
Infiltration  fanden.  In  den  17  Fällen  yon  Jadassohn  wurden  14 mal 
epitheloide  und  Riesenzellen,  Imal  die  Struktur  des  Tuberkels  ohne  Riesen- 
zellen, Imal  eine  solche  mit  einer  einzigen  Riesenzelle  und  nur  einmal  eine 
einfache  Entzündung  gefunden.  Den  gegensfttzlichen  Befund  Ton  Kling- 
muller  kann  sich  Autor  nnr  dadurch  erklftren,  dass  entweder  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nicht  ausgedehnt  genug  (Serienschnitte!)  gemacht 
wurden  oder  dass  differente  Ansichten  über  den  klinischen  Begriff  des  Liehen 
scrofulosorum  bestehen.  Man  kann  besonders  bei  Anwendung  tob  Tuberkulin 
▼or  die  Frage  gestellt  werden,  ob  Liehen  oder  toxisches  Exanthem  yoritegt. 
Es  gibt  aach  atjpische  fragliche  Formen.  Die  Abwesenheit  des  Tnberkel- 
bazillns,  die  negatiTO  Impfung  beweist  nichts  gegen  die  tuberkulöse  Natur. 
Die  positiven  Befunde  sind  sehr  spftrlich.  Der  Tuberkel  des  Liehen  sitzt 
meist,  aber  nicht  immer  perifollikulär.  Auch  Darier  setzt  den  Liehen 
scrofulosorum  zu  den  Tuberkuliden  mit  charakteristischen  Tuberkeln.  Wenn 
unter  der  Anwendung  von  Tuberkulin  scheinbar  Licbenknötchen  sich  bilden, 
so  erkl&rt  Jadassohn  diese  Erscheinung  damit,  dass  latente  Effloreszenzen 
durch  die  Schwellung  manifest  werden.  Er  sah  z.  B.  wie  ein  früherer  Herd, 
der  verschwunden  zu  sein  schien,  bei  späterer  Injektion  mit  Tuberkulin 
wieder  aufgetaucht  ist.  Auch  diese  Knötchen  hatten  in  den  meisten  Fällen 
den  Aufbau  des  Tuberkels.  Die  Licbenknötchen  reagierten  beinahe  immer 
auf  Tuberkulininjektionen  bei  genügender  Dosierung.  Zweimal  fand  man 
zentrale  Nekrose  des  Tuberkels.  Tannhauser-Stuttgort. 

Das  ir^häuUe  Vorkommen   einer  elir^nartlgen  Affektion  der 
Haut  der  Ohrmasehein  bei  den  sehfllern  einer  Seliale  (Dermatitis 

pustularis  vernalis  aurium)  bat  Julius  Heller-Ciiarlottenburg  beobachtet 
(Med.  Klinik.  1907,  No.  38).  Von  Anfang  März  bis  Mitte  April  erkrankten 
nacheinander  22  Knallen;  der  Verlauf  war  folgender:  Unter  der  subjektiven 
Empfindung  von  Brennen  und  Jucken  entwickelten  sich  bei  dem  Knaben  in 
kurzer  Zeit  3  bis  6  Bläschen,  deren  erst  seröser  Inhalt  sich  trübte,  gelb 
wurde  und  zu  einem  linsengrosscn  Schorfe  eintrocknete.  Jede  reaktive  Ent- 
zündung um  den  Schorf  fehlte,  ebenso  jede  Neigung  zur  stärkeren  Ezsadation 
(Nässen).  Nach  Abfall  des  Schorfes  blieb  eine  ganz  feine  oberflächliche 
Narbe  zurück,  die  noch  einige  Wochen  sichtbar  war.  Subjektiv  fühlten  sich 
die  Knaben  mit  wenigen  Ausnahmen  durchaus  wohl.  Verf.  hebt  hervor,  dass 
die  von  ihm  beobachtete  Erkrankung  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist.  Den 
Znsatz  n^ornalis''  zum  Namen  motiviert  Heller  damit,  dass  er  gUubt, 
klimatischen  Einflüssen  entscheidende  Bedeutung  für  die  Ätiologie  der 
Affektion  beimessen  zu  sollen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Kin   seltener   Fall    von    elephanüastiseher  Verdlekanir  einer 
Extremität    nebst  einem    kasuistischen  Beltrair  ^^^  autoehthonen 

Elephantiasis  von  Otto  v.  Frisch-Wien  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  1907, 
Bd.  84).  Verf.  hat  in  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  einen  24  Jahre  alten 
Mann  mit  einer  ganz  enormen  Verdickung  der  rechten  unteren  Extremität 
beobachten  können,  bei  dem  die  elephantiastische  Wucherung,  ganz  im 
Gegensatz  zu  den  sonst  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen,  die  Grenze 
der  Faszien,  Nerven  und  Gefässscheiden  überschritten  und  in  Gestalt  einer 
gleichmässigen,  fibromartigen,  stark  durchfeuchteten,  grauweissen  Masse 
Muskeln,  Sehnen,  Ligamentum  interosseum  etc.  ersetzt  resp.  hochgradig 
durchwachsen  hat.  Die  Knochen  sind  z.  T.  sehr  erheblich  usuriert,  ins- 
besondere sind  sämtliche  Fusswurzelknochen  atrophisch,  klein  und  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit deformiert,  die  Metatarsalknochen  zu  dünnen  Stäbchen  reduziert. 
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Die  PhftlaDgeD  sind  zam  grössteo  Teil  verseil waDden.  Die  rechte  Scrotal- 
hftlfte,  das  Zellgewebe  des  Beckenbodens,  die  Prostata  und  die  rechte  H&lfU 
der  Blase  sind  ebenfalls  von  dem  Geschwulstgewebe  eingenommen.  Die 
Blasenwandang  ist  rechts  über  2  cm  dick  und  zeigt  auf  ihrem  Durchschnitt 
dasselbe  Gewebe  wie  der  Schenkel.  Durch  diese  und  die  Infiltration  des 
Beckenbodens  ist  es  zur  Kompression  des  Ureters  und  Nierenbecken  Vereiterung 
gekommen.  Sehr  merkwürdig  ist  auch  die  mikroskopische  Zusammensetzung 
des  elephantiastischen  Gewebes.  £s  handelt  sich  um  ein  kernreiches,  teils 
fester,  teils  lockerer  geffigteSf  feinste  elastische  Pasern  enthaltendes,  nea- 
gebildetes  Bindegewebe,  welches,  den  Faszien  und  Bindegewebsspalten  folgeud, 
sich  zwischen  die  weichen  Organe  der  Extremit&t  einschiebt,  dieselben  bi» 
zu  ihren  feinsten  Faserbündeln  nmwuchert  and  stellenweise  ToUkommen  zum 
Schwund  bringt.  So  ist  nicht  allein  das  Bindegewebe  der  Muskeln,  Nerven 
und  Gef&sse  (Adventitia),  sondern  auch  das  Stützgewebe  der  Lymphdrüsen 
und  das  Periost  durch  das  fremdartige  Gewebe  ersetzt.  Pat.  starb  bald  nach 
der  Exartikulation  des  erkrankten  Gliedes. 

Verf.  beschreibt  im  Anschluss  an  diesen  Fall  noch  neun  weitere 
Elephantiasis f&Ile,  welche  in  den  letzten  Jahren  an  der  Wiener  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen.  Arthnr  Aiexander-Berlio. 

Einen  Fall  von  Spontangangrftn  an  einzelnen  Plngrerkappen 
der  linken  Hand  bei  einem  Jugendlieben  Patienten  mit  Brsebeinanflren 

allgemeiner  Sepsis  hat  Dr.  Evers  in  der  Göttioger  chirurgischen  Klinik 
beobachtet.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1907,  Bd.  87.)  Als  wahr- 
scheinlichste Ursache  sieht  Verf.  autochthone  Thrombenbildung. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

No.32  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1907  bringt  einen  recht  interessanten 

Aufsatz  Felix  Danzigers-Frankfurt  a  M.  „Ober  Vaeclna  generalisata*'. 

Verfasser  hat  als  Assistenzarzt  an  der  Herx  hei  morschen  Abteilung  des 
St&dt.  Krankenhauses  ein  epidemieartiges  Auftreten  der  erw&hnten  Affektion  be- 
obachten können.  Von  einem  erkrankten  Kinde  wurden  fünf  andere,  ao 
chronischem  Ekzem  bezw.  Impetigo  contagiosa  leidende  Kinder  mit  generali- 
sierter Vaccine,  zwei  Erwachsene  mit  vereinzelten  Impfpusteln  infiziert.  Zehn 
andere  hautkranke  Kinder  desselben  Saales,  von  denen  nenn  bereits  geimpft 
waren,  blieben  von  der  Krankheit  verschont.  Die  Fälle  selbst  bieten  nicht« 
Besonderes  mit  Ausnahme  eines  an  heredit&rer  Lues  Leidenden,  der  Vaccinen- 
pusteln  an  der  Zungenspitze  und  auf  dem  Zungenrücken  aufwies.  Die  Frage, 
ob  es  sich  bei  der  Entstehung  der  Vaccina  generalisata  um  eine  Inokulatioo 
oder  eine  Infektion  im  Sinne  Haslunds  handele,  lässt  Verfasser  offen,  neigt 
jedoch  letzterer  Auffassung  zu  und  glaubt  hierfür  den  umstand  als  stützend 
ansprechen  zu  dürfen,  dass  in  fünf  der  beobachteten  F&Ue  die  Erkrankung 
mit  gleichzeitigem  Husten  eingesetzt  hat.  Auch  eine  besondere  Virulenz  des 
Vacciockontagiums  zieht  Verf.  in  den  Kreis  der  Möglichkeiten. 

In  vorliegender  Beobachtung  sieht  Dan ziger  eine  lehrreiche  Warn ung, 
noch  nicht  geimpfte,  ekzemkranke  Kinder  aufs  peinlichste  vor  jeder  Infektions- 
möglichkeit  mit  Vaccinegift  zu  bewahren,  da  Hautkrankheiten,  insbesondere 
Ekzem,  in  hohem  Grade  zur  Entstehung  einer  Vaccina  generalisata  disponieren. 

Becker-  Frankfurt  a.  M. 

Die  Resultate  seiner  nUntersuehungen  über  ein  bei  Anwendung 
▼on  Dauerbädern  beobaehtetes  Ekzem*'  veröffentlicht  Küs  ter-Freibargi.B. 

in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1907,  No.  32.  Die  meist  bei  marantischen 
doch  zuweilen  auch  bei  kräftigen  Individuen,  Ton  denen  viele  Paralytiker 
waren,  auftretende  Krankheit  setzt  3 — 4  Tage,  zuweilen  erst  2 — 3  Wochen 
nach  Beginn  der  Dauerbadebehandlung  ein.  Verf.  beschreibt  es  wie  folgt: 
Im  Beginn  zeigt  sich  eine  flächenhafte  Rötung  meist  an  der  Innenfläche  der 
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Oberschenkel  oder  am  die  Achselhöhlen  heram.  Es  bilden  sich  kleine,  hoch- 
rote Knötchen,  die  an  ihrer  Kappe  abschilfern  aad  sich  mit  einem  schmierigen 
Epitelschappenbelag  bedecken,  sie  stehen  dicht  bei  einander  and  bringen  eine 
eigenartige  Haatyer&nderang  zastande,  deren  Zastandekommen  Verfasser  dem 
macerierenden  nnd  schützenden  Einflass  des  Dauerbades  zuschreibt  Sab- 
jektiye  Beschwerden  fehlen.  Unterbrechen  des  Dauerbades  führt  unter  Ein- 
trocknen der  Knötchen  and  Abschuppung  zur  Heilung.  Kann  jedoch  das 
Dauerbad  nicht  ausgesetzt  werden,  so  schreitet  der  Prozess  über  den  ganzen 
Körper  fort  und  kann  deletftre  Bedeutung  gewinnen. 

Verfasser  hat  nun  eine  bakteriologische  Untersuchung  der  beobachteten 
Fälle  vorgenommen  und  Mjcelien  und  Conidien  eines  Pilzes  gefunden,  die  er 
den  Askomyceten  zurechnet.  Durch  ein  Formalinwasserkulturverfahren  gelang 
es  ihm,  Reinkulturen  zu  erhalten,  Tiernbertragnngen  verliefen,  abgesehen  von 
pathogenen  Eigenschaften,  die  zu  Veränderungen  in  Niere,  Lunge  und  Auge 
führten,  negativ.  Schnittpräparate  der  erkrankten  Hautpartien  Hessen  den 
Askomycet  im  Stratum  corneum,  in  den  Ausführgängon  der  Hautdrüsen  und 
in  den  üaafbälgen  erkennen.  Becker-Frankfart  a.  M. 

Unter  der  Überschrift  „Ober  AnyehO- Atrophie  bei  FArbern''  findet 
sich  in  derMunch.  med.  Wochenschr.  1907,  No.  84,  eine  Notiz  von  Gotthilf- 
Kassel,  in  der  auf  die  wiederholte  Beobachtung  genannter  Nageierkrankung 
bei  Färbern  zuweilen  in  Verbindung  mit  Hyperhydrosis  der  Hände  auf- 
merksam gemacht  wird.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  primärer  Mandtuberkulose  durch  In- 
fektion  mit  Perlsuehtbazlllen  berichtet  A.  Web  er- Glossen  in  No.  86  der 
Münch.  med.  Wochenschr.  1907.  Die  29jährige,  vorher  tuberkulosefreie 
Patientin  hatte  2  Jahre  lang  Milch  bezogen,  die  von  einer  später  als  tuber- 
kulös erkannten  Kuh  st:tmmte.  Die  Frau  hatte  ab  und  zu  die  unabgekochte 
Milch  versucht.  Etwa  >/]  Jahr  vor  ihrem  Tode  erkrankte  die  Patientin  an 
einer  schmerzlosen  Anschwellung  am  rechten  Mundwinkel.  Nach  etwa 
2Vs  Monaten  schwollen  die  Kieferdrüsen  und  die  rechte  Mandel  an.  2  Monate 
ante  ezitum  zeigte  sich  folgendes  Bild:  Blässe,  starke  Anschwellung  um  den 
rechten  Mundwinket,  Infiltration  der  Wangenschloimhaut,  die  mit  zahlreichen 
kleinen,  scharfrandigen  Geschwüren  übersät  ist.  Ebensolchen  Anblick  bietet 
die  rechte  Tonsille,  Gaumenbogen  und  Uvula.  Der  weiche  Gaumen  zeigte 
hellrote  Knötchen.  Halsdrüsen  vergrössert,  werden  nach  Ezstirpation  als 
tuberkulös  befunden,  auch  in  den  Exzisionspräparaten  der  Mundschleimhaut 
sind  Tuberkelbazillen  nachweisbar.  Rasche  Ausbreitung  des  Prozesses  und 
Infektion  der  linken  Lungenspitze  konnten  noch  in  der  Klinik  verfolgt  wer- 
den.   Ein  rapider  Kräfteverfall  führte  rasch  zum  Tode. 

Die  Behandlungsversache  bestanden  in  Tuberkalininjektiooeu,  Milch- 
säureätzung, später  Exstirpation  und  Kauterisation.  Sie  erwiesen  sich  als 
erfolglos.  Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Einen  Fall  seltener  ehroniseher  profirressiver  HautganfirrAn  be- 
schreibt Tsutsin-Chiba  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  85).  Der  d9jährige 
Patient  erkrankte  innerhnlb  eines  Monats  an  einer  fast  über  den  ganzen 
Rumpf  fortziehenden  Gangrän  der  Haut,  die  unter  Narbenbildung  immer  neue 
Teile  der  Haut  zerstörte.  Aseptische  und  antiseptische  Behandlung  ohne 
Erfolg.  Nach  Operation  (Kaustik?)  1  cm  jenseits  der  affizierten  Fläche 
Stehenbleiben  das  Prozesses  and  definitive  Heilung.  Matmasslicber  Erreger 
ein  Bazillus  aus  der  Proteusklasse.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  eine  der  Pseudoleukämie  Ahnliehe  Hauterkrankungr  bei 
sehwerer  Anämie  mit  Leakopenie  des  Blates  berichtet  Touton-Wies- 

baden  (Arch.  f.  Dermat.  und  Syphilis,  Bd.  85).  —  29  jährige  Patientin.  Seit 
etwa  2  Jahren  dicke,    derbe,    halbkugelige  Knoten  —  bis    haselnussgross  an 
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den  Fingern.  Aatserdem  ad  beiden  Armen,  Brost,  Stirne,  Naeenrdcken,  6e- 
8&8S  strich  förmig  oder  perltchnnrilhnlich  angeordnet  derbe,  helLbranne  bis 
brau n rötliche,  etwas  an  Lichenrnber  erinnernde  Knötchen.  Jackgelübl. 
Unregelmässige  zackige  Wucherungen  der  Mnnd-  und  Zungensch  leim  haut. 
M&ssig  intensives  Jacken.  Arsen  intern  yon  geringem  Einflnss.  Drfiaen,  mit 
Ausnahme  der  kubitalen,  fast  s&mtlich  vergrössert,  w&hrend  Mils  and  Leber 
nicht  palpabei  erscheinen.  Blntbefnnd  zeigt  beträchtliche  Verminderong  der 
poljnukle&ren  neatrophiieo  Leukozyten  (49  beaw.  88,5  pCt.  gegen  70 — 75  pCt. 
der  Norm),  bei  einer  zweiten  Analyse  zudem  eine  Verriogerang  sämtlicher 
Leukozyten  auf  etwa  Vi  der  Norm  (2240  im  cbmm),  Leakopeoie  sowie  eine 
beträchtliche  Grössendifferenz  unter  den  Erythrozyten,  so  dass  eine  Ähnlich- 
keit des  Blutbefundes  mit  dem  der  Bier  morschen  progressiTon  perniziösen 
Anämie  besteht.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Als  Beltr^sr  zur  Lehre  von  der  Hydroa  aestlvalls  gibt  Schultz- 
Königsberg  ^Arch.  f.  Dermat.  u,  Syphilis,  Bd.  8'))  die  Krankengeschichte 
eines  21jährigen  Patienten,  bei  welchem  die  Erkrankung  seit  dem  8.  Lebens- 
jahre stets  während  des  Frühlings  im  Gesicht,  den  Hand-  und  Fassraekezi 
rezidivierte,  uoler  Miterkrankung  yon  KoDJuuktiva  und  Cornea  auftrat.  Eine 
geringe  Albamioarie  während  des  Eruptionsbtadiums  war  mit  dem  Abklingen 
des  Ausschlags  verschwunden.  Experimentelle  Untersach ungen  zeigten,  dass 
bei  Fat.  die  Überempfindiichkeit  der  Haut  gegen  Lichtstrahlen  bezw.  Licht- 
und  Wärmestrahlen  nicht  die  eigentliche  Ursache,  sondern  höchstens  ein 
auslösendes  Moment  darstellte.  Theodor  Mayer-Berlin. 

In  nBeltrAgen  zur  Kenntnis  der  Sehwlelen  und  Hfihnerangen'* 

gelaugt  Sklarek* Berlin  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  85)  zu  folgenden 
Untersuchungjtergebnissen:  Die  Schwielen  sind  Hyperkeratosen,  bei  denen 
eine  im  wesentlichen  —  bis  auf  den  Eleidingehalt  —  normale  Hornschieht 
gebildet  wird;  sie  sind  nicht  nur  Stauungskeratosen,  da  sich  eine  gesteigerte 
Proliferatioo  der  lietezellen  findet,  die  sich  uicht  bloss  gelegentlich  in  Akan- 
those,  sondern  auch  in  einem  etwas  gesteigerten  Mitosengehalt  manifestiert; 
ihre  vermehrte  Zell  proliferatioo  ist  nicht  auf  Entzündung,  sondern  auf 
passive  Hyperämie  zurückzuführen.  Die  Hühneraugen  unterscheiden  sich 
von  den  Schwielen  durch  den  Gehalt  an  färbbaren  Kernen  in  der  Hornschieht 
des  Doms;  trotz  dieser  einer  entzündlichen  Parakeratose  analogen  Erscheinung 
fehlen  aber  auch  hier  meist  im  eigentlichen  Sinne  entzündliche  Erscheinungen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Die  subkutanen  Sporotriehosen,  über  welche  de  Bern  mann  und 
Gougerot  in  den  Ann.  de  dorm,  et  de  syphil.,  Oktober/Dezember  1906, 
No.  10/12,  S.  837.  914,  993  eine  zusammenfassende  Arbeit  lieferten,  sind  bis 
jetzt  sehr  wenig  bekannt.  Es  existieren  nnr  9  oder  10  Fälle,  die  allenfalls 
in  dieses  Kapitel  fallen.  Diese  Fälle  zeigeo  anch  wieder  auffallende  klinische 
Yerächiedenheiten  unter  sich  und  sind  nur  durch  ihre  ätiologische  Ähnlich- 
keit zu  einigen.  Der  Erreger  der  Krankheit  ist  ein  Sporotrichon.  Die 
Sporotrichoograppe  ist  eine  botanisch  nicht  recht  unterzubringende  Gruppe 
der  Thallophyten.  Auf  die  botanischen  Ausführungen  näher  einzngeheo,  hat 
der  Referent  um  so  weniger  Berechtigung,  als  die  Botaniker  selbst  noch 
nicht  einig  sind.  Die  Sporotrichosen  gehören  in  dieselbe  Krankheitsart  wie 
die  Bothryo-  und  Sacharomykosen,  die  in  der  Dermatologie  bekannter  sind. 
Von  den  9  Fällen  gibt  es  schon  wieder  3  klinische  Varietäten,  1.  die  sab- 
kutane  gummöse  Sporotrichose  mit  multiplen  disseminierten  Herden  (3  Fälle 
von  Bern  mann  und  3  sonstige  Fälle),  2.  die  subkutane  Sporotrichose  mit 
multiplen  grossen  Abszessen  (Dor-Fall),  3.  subkutane  lymphangitisch  syste- 
matisierte Sporotrichose  oder  Lymphangitis  sporotrichotica  nodularis  gum- 
mosa (8  engl.  Fälle).  Varietät  1  und  2  sind  nur  graduell  unterschieden  durch 
die  Grösse  der  Herde.     Varietät  8  ist  klinisch  ganz  vorschieden.     Hier  sind 
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es  den  Lymphstraag  entlang  verlaufende,  zum  Teil  zu  Ulearation  ten- 
dierende gummöse  Herde;  dort  sind  es  multiple,  zentral  erweichende,  nicht 
zur  Ulzeration  neigende  subkutane  Knoten.  In  allen  P&llen  fand  man  bei 
der  üntersachung  der  erweichten  zentralen  gummösen  Flüssigkeit  fast  nie 
die  Attentäter,  dus  Sporotrichon,  höchstens  fragliche  kuglige,  sporenfthnllche 
Gebilde.  Dagegen  konnte  man  in  allen  F&llen  das  Sporotrichon  auf  allen 
möglichen  Nährböden  und  leicht  (besonders  bei  gewöhnlicher  Temperatur) 
züchten.  Die  KuUurergebnisse  sind  unter  sich  etwas  verschieden.  Im  ganzen 
aber  sind  sie  sich  so  ähnlich,  dass  man  höchstens  von  verschiedenen  Formen 
derselben  Art  reden  kann.  Wie  weit  diese  Sporotrichon  in  Beziehung  zu 
den  den  Botanikern  bekannten  Arten  stehen,  ist  den  Verfassern  nicht  bekannt. 

Klinisch  zeichnet  sich  die  erste  Form  durch  Auftreten  subkutaner 
Knoten  aus,  die  zenfral  erweichen  nnd  abszedieren,  ohne  Tendenz  zur  Ge- 
schwursbildnng.  Stets  lässt  sich,  meist  ohne  sonstige  Bakterien,  das  Sporo- 
trichon leicht  kultivieren.  Das  Allgemeinbefinden  ist  absolut  gut.  Bei  Er- 
öffnung der  Abszesse  entleert  sich  reszide,  gummöse  Flüssigkeit.  Den  3.  Fall 
konnte  Bern  mann  schon  klinisch  diagnostizieren.  —  Die  zweite  Form  von 
Dor  zeichnet  sich  durch  Bildung  von  ganz  grossen,  bis  >/«  Liter  Flüssigkeit 
enthaltenden  Abszessen  aus,  nach  deren  Inzision  der  Abszess  sehr  rasch  aus- 
heilt. Auch  hier  ist  das  Allgemeinbefinden  intakt.  —  Die  dritte  Form 
zeichnet  sich,  wie  oben  erwähnt,  durch  Ulzeration  entlang  den  Ljmph- 
gefässen  ans.  Bei  diesen  sind  immer  äussere  Verletzungen  (durch  Nägel  etc.) 
als  Eintrittspforte  bekannt  .gewesen.  Die  Ulzerationen  sehen  wie  tuberkulös 
aus,  sind  aber  in  ihrer  Entwicklung  rascher  wie  die  tuberkulösen.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  angegriffen.  Es  kommen  innere  Metastasen  und  Ljmph- 
drdsenaffektionen  vor.  Das  klinische  Bild  ist  von  den  anderen  Formen  absolut 
verschieden.  Die  Frage  nach  dem  gelegentlich  pathogen  werdenden 
saprophytären  Vorkommen  des  Sporotrichon  ist  bis  dahin  negativ  zu  beant- 
worten. Jedoch  ist  dies  wahrscheinlich,  da  die  Kulturen  überall,  besonders 
auf  feuchtem  Boden,  leicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  angehen  (Stroh, 
Blätter,  Hülsenfrüchte,  Getreide,  Obst,  tote  Insekten,  Raupen,  lebende 
Fliegen  etc.). 

Die  Eintrittspforte  war  bei  den  letzten,  den  lymphangitischen  Formen 
und  im  Falle  von  Dor  als  Verletzung  von  Haut  oder  Schleimhaut  bekannt. 
In  den  Fällen  von  Bern  mann  konnte  nichts  eruiert  werden.  Uberiropfungen 
sind  manchmal  auf  Ratten  gelungen.  Vielleicht  sind  besondere  äussere  Be- 
dingungen nötig,  um  einen  Saprophyten  pathogen  werden  zu  lassen.  Die 
Verbreitung  ist  in  den  Formen  No.  8  eine  lymphangitische.  Bei  den  übrigen 
Formen  dürften  die  Blutgefässe  die  Ausstreuung  besorgen. 

Im  Jodkali  besitzt  man  ein  Mitte),  welches  die  Affektion  in  wenigen 
Wochen  sicher  beseitigt.  Wegen  der  Seltenheit  der  Fälle  ist  das  Referat 
ausführlicher  gehalten  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Unter  Akrodermatiils  eontinaa  Hallopeau,  wozu  Mestschersky 
in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Dezember  1906,  S.  1007,  eine  Beitrags- 
studie liefert,  beschrieb  der  Entdecker  eine  Affektion,  welche  durch  konti- 
nuierlich lokale  Rezidive  an  den  Händen  nnd  den  Füssen,  durch  ihre  Renitenz 
gegen  therapeutische  Massnahmen  und  die  Eintönigkeit  der  exsudativen 
Elemente  ausgezeichnet  ist.  Diese  Elemente  sind  entweder  Bläschen  oder 
Pusteln  oder  eine  Mischung  beider.  Entwickeln  sich  Pusteln,  so  können 
diese  auf  den  ganzen  Körper,  selbst  auf  Schleimhäute  übergreifen,  sogar 
unter  Fieber  und  starker  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  letzten 
Formen  nähern  sich  der  Impetigo  herpetiformis  Hebra  oder  der  Dermatitis 
Duhring.  Verfasser  tritt  sogar  der  Hypothese  nahe,  dass  die  Akrodermatitis 
eine  Forme  fruste  einer  dieser  Krankheiten  ist.  Er  hält  auch  eine  Verwandt- 
schaft oder  Identität  der  Hebra  und  Duhringschen    Krankheit   nicht  aus- 
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geschlossen.  Aadry  Denot  die  Hai lopeau sehe  Akrodermatitis  rezidivierende 
Phlyktanosen,  weil  nicht  die  Krankheit,  sondern  die  Rezidive  kontin aierlich, 
foJglieh  das  Charakteristische  sind.  Tannhanser-StuttgarL 

In  einem  Bericht  über  2  Fälle  von  PseudO-MUlum  eoUoldale  in  den 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Augast/September  1906,  No.  8/9,  S.  751,  erwähnt 
Böse  11  in i  2  markante  Unterschiede  Ton  den  bisherigen  Fällen.  Dies  ist 
das  familiäre  Vorkommen  bei  2  Brüdern  und  das  Vorkommen  im  jugend- 
lichen Alter.  Bisher  wurde  das  Symptomenbild  nur  bei  Erwachsenen  and 
besonders  im  Greisenalter  und  beinahe  nnr  beim  männlichen  Geschlecht  ge- 
funden. Die  Affektion  hat  ein  markantes  Symptomenbild.  Es  handelt  sich 
um  einen  primär  degenerativen  Prozess,  welcher  kollagenes  und  elastisches 
Gewebe  der  subpapillären  Zone  in  erster  Linie  betrifft.  Es  sind  bläscheo- 
ähnliche,  durchscheinende  Knötchen  bis  flanfkorngrösse,  von  gelber  oder 
gelbrötlicber  Färbung  (infolge  von  sekundärer  Gefässbildung),  öfters  mit 
einem  Nabel  versehen,  zumeist  an  den  unbedeckten  Stellen  (Gesicht,  Händen). 
Die  Knötchen  werden  im  Laufe  der  Zeit  nach  aussen  abgestossen  und  hinter- 
lassen pigmentierte  oder  atrophische  Närbchen.  Die  Dermatose  ist  von  einer 
diffusen  Pigmentierung  des  Körpers  begleitet.  Die  Dermatose  scheint 
dystrophischer  Natur  zu  sein.  Sie  besteht  in  einer  kolloiden  Umwandlnng 
der  koliagenen  und  elastischen  Fasern.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Petrini- Galatz  liefert  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Augast- 
September  1906,  No.  8—9,  S.  766  einen  Beitrag  zum  Studium  der 
Epidermolysts  bnllosa  dystrophlca  eongentta.  Der  Autor  ist  für  An- 
erkennung dieser  von  Köbner  gewählten  Bezeichnung.  Er  läset  auch 
Trophoneurosis  bullosa  congenita  gelten.  Er  ist  auch  dafür,  dass 
man  die  wohl  umschriebene  Dermatose  in  ihrer  einförmigen  Entwicklang 
abgrenzt  und  nicht  in  Beziehungen  zu  anderen  bullösen  Erkrankungen  bringt, 
wie  die  angeborene  oder  hereditäre  Neigung  zu  Blasenbildung  nach  einfachem 
Trauma  oder  Reibung  durch  Kleider.  Der  typischen  Fälle  gibt  es  nur 
wenige.  P.  beobachtete  8  typische  Fälle.  2  davon  waren  Schwestern  and 
wurden  8  Monate  klinisch  beobachtet.  Noch  weitere  3  Geschwister  zeigten 
Neigung  zu  blasigen  Eruptionen.  Sie  sind  gestorben.  2  lebende  Geschwister 
sind  frei.  Im  anderen,  weniger  exakt  beobachteten  Fall  ist  ein  solches 
familäres  Vorkommen  nicht  vorhanden.  In  den  ersten  Lebensmonaten  bilden 
sich  Blasen  an  der  Ruckseite  der  oberen  Extremität  (Ellbogen,  Handräcken) 
and  an  Knien,  Vorderseite  der  Unterschenkel  and  Fussrücken.  Während 
diese  Blasen  sich  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wiederholen,  bilden 
sich  Narben  und  miliumähnliche  Körperchen  an  der  Stelle  der  alten  Blasen. 
Ausserdem  werden  die  Nägel  von  Händen  und  Zehen,  wahrscheinlich  ohne 
vorausgebende  Blasenbildung  der  Matrix,  verändert,  fallen  zam  Teil  aas. 
Blasenbildung  im  Gesicht  und  der  Mundschleimhaut  ist  auch  beobachtet. 
P.  hält  die  Dermatose  für  eine  angeborene  dystrophische  Störung  auf  nervöser 
Basis.  Tann  hanser- Stuttgart. 

C  e  r  e  8  0 1  e  entdeckte  eine  Triehophytonepldemie  In  einen 
Damhlrsehpark»  welche  er  in  den  Ann.  de  derm.  et  syph.,  Angnst- 
September  1906,  No.  8--9,  S.  743,  beschreibt.  Von  18  Hirschen  gingen  10 
ein.  Von  Interesse  ist  die  Übertragung  der  Krankheit  auf  den  Wächter  and 
12  weitere  Menschen.  Die  Affektion  der  Menschen  war  sehr  hartnäckig, 
stark  juckend»  ging  mit  allgemeiner  Schwäche  und  sogar  Fieber  einher.  Der 
Pilz  wurde  mit  Erfolg  kultiviert  und  auf  Tiere  revacciniert.  Eine  Einreihang 
in  bisher  bekannte  Pilzarten  ist  nicht  gelungen.  Wie  die  Hirsche,  welche 
schon  30  Jahre  im  Parke  sich  aufhalten  und  gezüchtet  werden,  zu  der  In- 
fektion kamen,  weiss  Autor  nicht  zu  erklären.  Marder,  Mäuse,  Vogel,  Bremsen, 
welche    in    dem   Parke    waren    und    untersucht   wurden,   sind   frei  von  der 
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Trichophytie    gefiioilen  worden.     Deshalb  nimmt  C.  eine  Übertragung  durch 
leblose  Gegenstände  an.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Unter  der  Bezeichnung  eines  aasgebreiteten  Hauterythems  mit 
konsekottver  fleckiger  Atrophodermie  bei  einem  Tuberkulösen  be- 
schreiben Nicolas  und  Favre  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  sjpb.,  Juli  1906, 
No.  7,  S.  625,  einen  Fall.  Bei  dem  Patienten,  aas  tuberkulöser  Familie 
stammend,  selbst  mit  Tuberkulose  behaftet,  wurde  das  betreffende  Exanthem 
als  Nobenbefund  erhoben.  Es  sind  breite,  rote,  kaum  erhabene  Flecke  von 
verschiedener  Form,  Ausdehnung  und  Konfiguration.  Auf  diesen  Flecken  ent- 
wickeln sich  atrophische,  weisse,  mehr  oder  weniger  zusammenfliessende  Flecke 
von  Punkt-  bis  30  cm-Grösse.  Die  Haare  sind  auf  den  atrophischen  Stellen 
kaum  sichtbar.  Die  blass-  bis  hochroten  Plaques  sehen  Lepraflecken  ähnlich. 
Die  atrophischen  Stellen  fühlen  sich  wie  Lücken  an.  Der  Sitz  ist  in  der 
Hauptsache  der  Rumpf,  aber  auch  die  Extremitäten  sind  befallen.  Die 
Erytheme  fühlen  sich  trocken  und  weich  an.  Die  Affektion  hat  im  Anschluss 
an  eine  Pleuritis  vor  8  Jahren  begonnen.  Jegliche  medikamentöse  Behandlung 
war  ohne  Erfolg.  Die  roten  Plaques  zeigen  subepidermoidalo  und  perivaskuläre 
Infiltration  der  oberflächlichen  Cutis.  Die  Epidermis  ist  verdünnt,  die  Papillen 
verschwunden.  Die  Bindegewebsfasern  sind  hjperplastisch.  Im  Gebiet  der 
Infiltration  sind  die  elastischen  Fasern  im  Schwund.  In  den  tieferen  Cutis- 
partien  sind  sie  kurz  und  dünn,  jedenfalls  auch  in  Atrophie.  Je  tiefer  man 
kommt,  um  so  mehr  sind  sie  erhalten.  Der  Befand  entspricht  demjenigen 
von  Heass  u.  A.  (Atrophia  maculosa  cutis,  Atrophodermia  erythematosa 
maculosa  etc.),  nur  ist  das  Hervorgehen  aus  einem  Erythem  nirgends  erwähnt. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  der  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose,  der  auch 
in  anderen  Fällen  (z.  B.  beide  Fälle  von  Heuss)  anamnestisch  oder  objektiv 
hervorgehoben  wurde.  Das  Erythem  und  dessen  atrophische  Folgen  sind  nach 
den  Yerff.  die  Wirkung  tuberkalöser  Toxine.  Tann  hauser- Stattgart. 

Lymphosarkoid,  eine  neue  Varietät  des  Sarkoid,  betitelt  Gougerot 
in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  August-September  1906,  No.  8 — 9,  S.  721, 
eine  Affektion,  welche  er  als  Nebenbefund  bei  einem  wegen  Prurigo  in  der 
Klinik  sich  aufhaltenden  Patienten  entdeckt  und  klinisch  und  histologisch 
genau  untersucht  hat.  Das,  was  Kaposi  als  Sarkoid  bezeichnet  hat,  ist  jeden- 
falls ein  Komplex  verschiedenartigster  Affektionen.  Manche  Typen  sind 
bereits  ausgeschaltet  (Brooks  multiples,  gutartiges,  disseminiertes  Lupoid, 
Dariers  subkutanes  Sarkoid).  Immerhin  bleibt  im  Komplex  des  Kaposi- 
schen Sarkoids  manches,  was  mit  der  Zeit  ausgeschieden  werden  muss.  So 
entspricht  auch  die  obige  Beobachtung  keinem  bisher  beschriebenen  Typ. 
Die  Eruption,  bestehend  aus  sehr  zahlreichen,  gleichförmigen,  isolierten,  über 
den  Thorax  zerstreuten,  rosaroten  kleinen  Knötchen  mit  einem  grau  durch- 
sichtigen Zentrum,  ist  histologisch  aufgebaut  aus  epitheloiden  Zellen  mit 
Riesenzellen,  umgeben  von  einer  breiten  entzündlichen  Zone,  an  der  sich 
Lymph-  und  Bindegewebszellen  beteiligen.  Autor  betrachtet  die  Affektion 
als  Zwischenglied  von  dem  Lupoid  Boeck-Darier  und  eigentlichen  Lymph- 
adenomen (resp.  Lymphosarkomen)  und  benennt  sie  Lymphosarkoid.  Sie  ist 
wahrscheinlich  infektiöser,  vielleicht  tuberkulöser  Natur.  Wir  können  hier 
den  literarischen  Ausführungen  über  Sarkoid  und  die  Abgrenzungen  be- 
stimmter Typen,  der  genauen  Wiedergabe  der  Krankengeschichten,  den  kli- 
nischen und  histologischen  Raisonnements  nicht  folgen,  ohne  die  Grenzen  des 
Referats  zu  aberschreiten,  und  verweisen  auf  das  Original. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

Die  Entstehung  der  Sklerodermie  aus  konflaenten  miliaren,  folli- 

knlftren  Fibromen  nahm  Dubreuilh  wahr,  wie  er  in  den  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.,  Juni  1906,  No.  6,  S.  569,  schildert.  Die  Sklerodermie  ist  nach  D. 
keine  Krankheit  per  os,  sondern  das  Endprodukt  verschiedener  pathologischer 
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Prozesse,  die  wir  zum  grossen  Teil  noch  nicht  keDnen.  Einen  Beitrag  iq 
dieser  Aaffassang  liefert  die  Tereinzelt  dastehende  Beobachtung  des  Ver- 
fassers. In  Gesicht  und  Extremitäten  si«hc  die  Affektion  wie  eine  richtige 
Sklerodermie  aus.  Nur  an  einzelnen  Stellen  wie  auch  am  Rumpf  kann  maa 
erkennen,  dsss  die  Verdichtung  der  Haut  durch  Konfloenz  miliarer  kutaner 
Knötchen  verursacht  ist.  welche  bei  Betastung  sich  wie  feste  Bleikörperchen 
anf&hlen,  die  durch  die  fühlenden  Fin^^er  gleiten.  Klinisch  und  histologisch 
erweisen  sich  diese  Gebilde  als  follikulär.  Es  handelt  sich  um  eine  An- 
sammlung feiner  Bindegewebsfasern  um  deu  Follikel  hemm  in  5--6facher 
Dichte  des  Gewöhnlichen.  Diese  Fasern  sind  auf  den  ersten  Blick  kaum  za 
erkennen.  Sie  sind  aber  jünger  der  Färbung  und  dem  Aussehen  nach. 
Elastische  Fasern  sind  erbalten,  nur  gestreckter  als  gewöhnlich.  Talg-  nod 
Schweissdrüsen  sind  erhalten.  An  den  Stellen  yölligor  Sklerodermie  sind 
wahrscheinlich  sämtliche  Follikel  befallen.  Tann  hanser- Stuttgart. 

Als  atrophische  Sklerose  der  Haut  und  allfiremeine  Myositis  be- 
schrieben Petges  und  Glejar  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Juni  1906, 
No.  6,  S.  5dO,  einen  Fall,  den  sie  klinisch  und  anatomisch  genau  yerfolgeD 
konnten.  Es  handelte  sich  um  eine  hochgradig  tuberkulöse  Frau  aus  tuber- 
kulös belasteter  Familie,  welche  bis  zum  Exitus  in  der  Klinik  war.  Die 
Krankheit  begann  mit  einer  persistenten  Schwellung  der  Augenlider  uud 
dehnte  sich  über  Gesicht,  vordere  Rumpfpartie  und  Extremitäten  aus.  Gleich- 
zeitigentwickelten sich  unter  reissenden  Schmerzen  ausgebreitete  Verändernngeo 
der  gestreiften  Muskulatur,  welche  zur  Atrophie  führten.  Histologische 
Untersuchungen  der  befallenen  Hautpartien  ergaben  hochgradige  Atrophie 
der  Epidermis  und  Cutis  bei  ausgesprochener  Peri-Meso-  und  Endarteritis. 
Das  subkutane  Gewebe  war  in  eine  derbe  fibröse  Masse  yerwundelt^  mit 
degeneratiTen  Prozessen  der  Fettläppchen.  Die  spezifische  MuskelsnbsUDi 
der  Körper-  und  Herzmuskulatur  ist  degeneriert  bei  V^ucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  und  ähnlichen  Gefässalterationen.  Die  Todesursache 
war  wahrscheinlich  eine  Lungentuberkulose  mit  ausgedehnten  Kavernen.  Die 
Autoren  wollen  die  Haut-Muskelaffektion  nicht  als  Sklerodermie  bezeichneo, 
weil  sie  in  keines  der  bekannten  Bilder  hineinpasst.  Genaue  Beobachlangen 
von  Sklerodermie  sind  überhaupt  noch  nicht  reichlich.  Autopsien  fehlen  io 
der  Regel.  Daher  sind  systematisch  klärende  Arbeiten  überaus  spärlich. 
Interessant  ist  die  Beobachtung  von  kugligen,  zellenähnlicheu  Körperchen  in 
der  obersten  Cutis,  welche  sich  mit  saurem  Orcein  färben.  Wahrscheinlicli 
sind  es  hyaline  Kugeln.  Die  Autoren  wollen  aber  ihre  Bedeutung  noch  nicbt 
fixieren.  Pathogenetisch  deuten  sie  den  ganzen  Prozess  als  tuberkulo-toxiscbe 
Wirkung,  die  Toxine  fuhren  zu  den  Gefäss Veränderungen,  welche  ihrerseits 
zur  Sklerose  führen.  Unna  hält  umgekehrt  den  sklerosierenden  Prosess  fär 
primär,  die  Gefässveränderungen  für  sekundär.        Taonhauser-Stnttgart. 

Psoriasis  papll^omatosa  nennt  Combelerau  eine  Varietät  der 
Psoriasis,  welche  er  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  byph.^  Juni  1906,  No.  6,  S.  40S. 
beschreibt.  Die  Psoriasis  ist  rezidivierend  und  bot  zuvor  kein  ähnliches 
Bild.  Die  Effioreszenzen  des  behaarten  Kopfes  sind  reichlich  konfluiert,  dick 
mit  Schuppen  bedeckt,  von  muffigem  Geruch.  Die  Effioreszenzen  stellen 
breite  und  gestielte  glatte,  feste  Papeln  dar  und  sind  von  psoriatischer  Nator. 
Der  Autor  erwähnt  eingangs  seiner  Arbeit  die  bisher  beschriebenen  ähnlicheo 
Formen,  Abarten  und  Komplikationen  der  Psoriasis. 

Tann  hau  8  er- Stattgart. 

Zwei  Beobachtungen  von  Xeroderma  pigmentosum«  welche  von 
Nicolas  und  Favre  in  den  Ann.  de  derm.  et  syph.,  Juni  1906,  No.7,  S.536i 
niedergelegt  sind,  beweisen  den  Autoren,  dass  die  ursprüngliche  Auffassong 
von  Kaposi  nicht  richtig  sein  kann,  nach  der  die  Aflfektion  familiär  and 
kongenital  ist.     In  beiden  Fällen  war   ein    familiäres  Vorkommen   nicht  be- 
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kaont.  Und  in  dem  einen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Greisin  von  71  Jahren, 
also  um  eine  ausgesprochene  Sp&tform.  Das  Betroffensein  ftlterer  Personen 
ist  ftbrigens  schon  des  öfteren  beobachtet.  Man  könnte  einwerfen,  dass  es 
sich  in  solchen  F&llen  gar  nicht  am  dieselbe  Äffektion  handelt.  Klinisch 
ist  die  Affektion  der  Jagend  und  des  Alters  sieber  identisch.  In  beiden 
F&llen  hat  man  ein  Gemisch  von  Erythem,  Pigment-  and  Vitiligoflecken  and  Ge- 
fässflecken,  Schappang,  verrukösen  und  alzerierten  Geschwülsten  yor  sich. 
Interessant  ist  ein  ätiologischer  Faktor  bei  der  Greisin.  Dieselbe  war 
W&scherin  und  befand  sich  ständig  im  Freien.  Die  Affektion  bildete  sich 
aaf  der  Basis  eines  solaren  Erythems.  In  diesem  Fall  warde  die  krebsfthn- 
liehe  Geschwulst  der  Nase  und  ein  warzenähnliches  Gebilde  histologisch 
untersacht.  Das  letztere  stellte  eine  Art  Papillom  dar,  das  sich  nicht  vom 
Haartalgdrfisenap parat  aus  entwickelte.  Bei  dem  Kinde  konnte  man  eine 
Rückbildung  der  Terrukösen  und  geschwulstigeo  Partien  gelegentlich  inter- 
kurrenter Masern  wahrnehmen.  Die  Autoren  glaaben,  dass  diese  Rück- 
bildung ephemerer  Natur  ist.  Auch  Röotgenstrahlen  wirkten  ähnlich  bei  der 
Greisin.    Das  Erythem  und  die  Pigmentflecken  wurden  nicht  beeinflusst. 

Tanohauser-Stutcgart. 

lo  weiteren  Berichten  über  ihre  Stoffwechsel  versuche  bei  Dermatosen 
werden  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Mai  1906,  No.  5,  S.  488,  von  Brocq 
und  Ayrignac  die  Resultate  der  UriDantersDehuDiT^ii  der  Psoriatlker 

yeröffent licht.  Die  üntersachnngen  müssen  bisher  ungenaue  Ergebnisse 
haben,  weil  sie  als  Stoffwechselnntersuchungen  genau  die  Nahrungsaufnahme 
zu  kontrollieren  und  die  Ausscheidungen  der  anderen  Apparate  (Darm,  Lunge, 
Haut)  zu  bestimmen  hatten.  Unter  allen  Umständen  müssten  alle  auf  das 
gleiche  Ziel  gerichteten  Untersnchungen  unter  gleichen Ernährungsbedingungen 
Torgenommen  werden,  wenn  vergleichbare  Resultate  herauskommen  sollten. 
Schon  in  früheren  Arbeiten  wurde  betont,  wie  wesentliche  Unterschiede  bei 
yerschi edenartiger  Kost  sich  ergeben.  —  In  erster  Linie  wird  der  Begriff  der 
Psoriasis,  der  in  dem  letzten  Jahrzehnt  verschwommener  zu  werden  droht, 
umgrenzt.  Nur  wenige  Fälle  yon  Psoriasis  mit  der  typischen  Papel  (mit  dem 
Nagel  in  toto  abhebbare,  weiss  glänzende  Schuppe,  nach  Abbebang  der  Sehappe 
blossgelegte,  glänzend  rote  Fläche  mit  den  bekannten  Blutpunkten)  worden 
zu  Untersuchungen  herangezogen.  Es  waren  im  ganzen  10  Fälle  mit  110 
Urinanalysen  und  70  Stuhluntersuchungen.  Die  yoransgehendeo  Unter- 
suchungen anderer  Autoren  sind  spärlich  und  im  ganzen  nicht  brauchbar, 
weil  sie  die  Nahrungsaufnahme  ausser  Betracht  Hessen.  Bei  den  Unter- 
suchungen wurden  bedeutende  Störungen  im  Urin  der  Psoriatiker  entdeckt. 
Sie  waren  aber  zu  unbeständig,  als  dass  eine  charakteristische  Formel  auf- 
gestellt werden  könnte.  Die  Ausscheidungsstörungen  variieren  individuell. 
Auf  die  Einzelresultate  einzugehen,  würde  zu  weit  fübren.  Es  muss  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  Tann  hauser- Stuttgart. 

In  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph..  Nov.  1006,  No.  11,  S.  911,  gibt 
Lassneur  einen  Beitrag  zum  Studium  der  TrlehorrhexlS  nodosa.' Key ser 
behauptete,  dass  die  Trichorrhezis  nodosa  parasitärer  Natur  sei;  er  beobachtete 
Fälle  yon  Übertragung  in  der  Familie,  er  machte  positive  Ansteckungs- 
versuche  und  er  will  einen  spezifischen  Mikrococcus  entdeckt  haben.  Auf 
Grund  der  Beobachtung,  dass  der  im  eigenen  Gebrauch  befindliche  Rasier- 
pinsel des  Autors  typische  Trichorrhexis  zeigte,  während  der  Bart  frei  blieb, 
kam  dieser  zur  Annahme,  dass  die  parasitäre  Theorie  auf  schwachen  Füssen 
stand.  Alle  Rasierpinsel,  die  längere  Zeit  in  Gebranch  waren,  wiesen  die 
Affektion  auf,  während  die  betr.  Personen  keine  Trichorrhexis  hatten.  Täg- 
liches Einseifen  des  Bartes  bewirkte  regelmässige  Trichorrhexis.  Der  Autor 
kommt  daher  zum  Schluss,  dass  die  Trichorrhexis  die  Folge  täglicher  trau- 
matischer Einwirkungen    sei    bei    gleichzeitigem  Gebrauch    von  Wasser  and 
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Seife.    Bei  der  eigentlichen  Trichorrhexis  der  Mensehen  spielt  jedenfalls  aach 
die  Qaalit&t  der  Haare  (Trockenheit,  Blastisität,  Vitalit&t)  eine  Rolle. 

Tannhanser-  Stuttgart 

Einen  Fall  Ton  Gangrän  des  Skrotums  hat  Dr.  Kettner- Berlin  in 
der  chirarg.  Klinik-^der  Gharite  beobachtet  (Berl.  klin.  Wochenscbr,  1907, 
No.  80).  Es  handelte  sich,  wie  Verf.  mit  Sicherheit  annimmt,  um  ein  von 
infizierten  Schrunden  des  Skrotums  aasgehendes  Erjsipelas  gangraenosum, 
welchem  schliesslich  fast  die  gesamte  Skrotalhaut  zum  Opfer  fiel.  Die  Hoden 
und  ihre  Hüllen  blieben  intakt.  Der  Grund,  warum  diese  Fälle  häufig  nicht 
richtig  erkannt  und  als  Spontangangrän  rubriziert  werden,  Hegt  wohl  dario, 
dass  wegen  der  starken  Pigmentierung  der  Skrotalhaut  die  erjsipelatöse 
Rötung  sehr  häufig  übersehen  wird.  Am  Schluss  seiner  Arbeit  bespricht 
Verf.  die  Deckungsmöglichkeiten  f&r  die  grossen,  durch  die  Gangrän  hervor- 
gerufenen Substanzverlnste.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Monfirolenkinderfleeken  bei  2  Berliner  Säuglingen 
hat  G.  Tugendreich  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  36}  beobachtet. 
Es  sind  das  mattblaue,  in  der  Kreuzsteissbeingegend  gelegene,  unbehaarte 
Flecken,  die  sich  bei  90  pCt  aller  japanischen  Neugeborenen  und  ganz  ver- 
einzelt auch  bei  anderen  Rassen  finden.  Bei  Affen  sind  derartige  Flecke  resp- 
ihr  anatomisches  Substrat  ein  fast  regelmässiges  Vorkommen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  eine  neue  knötehenfOrmtge  Haateruptlon:  Liehen  nitldas 

gibt  Felix  Plnkus-Berlin  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  85)  am  Schlosse 
einer  längeren  Studie  die  folgenden  Charakteristika:  An  der  äusseren  Haat 
kommt  —  ohne  irgendweiche  subjektiven  Beschwerden  —  eine  Eruption 
kleiner  glänzender  Knötchen  vor;  sie  besteht  aus  einer  halbkugelförmigen 
granulom artigen  Bildung  in  der  oberflächlichen  Cutis,  die  sich  dicht  an  das 
eigentfimlich  veränderte,  namentlich  stärker  verhornte  Epithel  anschliesst. 
Sie  hat  den  Penis  als  Lieblingslokalisation,  kommt  aber  auch,  wenngleich 
erheblich  seltener,  an  Bauch,  Brust  und  Armen  vor.  Das  Granulom  gleicht 
einem  Tuberkel.  Es  besteht  aus  einer  peripheren  Rundzellenschicht  und  einer 
zentralen  Epitheloidzellenansammlang  mit  auffallend  vielen  Lan  ghansschen 
Riesen  Zellen.  Die  Epithelvoränderung  bietet  eine  Rete  Verdickung  dar, 
in  deren  Achse  ein  z.  T.  parakeratoti scher  Hornzapfen  sich  anlegt  oder  schon 
ausgebildet  hat.  Unter  diesem  befindet  sich  oft  ein  mikroskopischer  Abszess. 
An  der  Unterseite  des  Epithels  fehlt  die  Zjlinderzellenlage  und  das  Pigment. 
Bakterien  wurden  bisher  nicht  beobachtet.  Diagnostisch  kommt  die  Unter- 
scheidung von  Liehen  planus  in  Betracht,  von  dem  sich  L.  nitidus  durch  das 
Fehlen  der  Polymorphie  und  die  erwähnten  histologischen  Merkmale 
differenzieren  lässt.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Sc  herber  fand   bei  lenkftmisehen  Ulzeratlonen  der  MandhOhlo 

im  Eiter  derselben  ein  Bakteriongemenge  von  gramposiliven  Kokken,  gram- 
positiven  vibrioförmigen  Bakterien,  sehr  reichlichen  gramnegativen  Spiro- 
chaeten  (Sp.  buccalis  und  Sp.  dentium}  und  reichlichen  grampositiven,  £adeo- 
förmigen  Bakterien  verschiedener  Längen.  Diese  letzteren  sieht,  da  er  sie 
in  Schnitten  in  enormer  Menge  in  den  tiefsten  Schichten  fand,  der  Verf.  als 
die  Hauptursache  für  den  rapiden  nekrotischen  Zerfall  an. 

Bei  gummösen  Zerstörungen  in  der  Mundhöhle  fand  Scfa. 
gleichfalls  neben  Eiterkokken  fadenförmige  Bazillen  und  Spirochaetenformen. 

Bei  Noma  der  Wange  konnte  Verf.  im  nekrotisch  zerstörten  Masseter 
neben  grampositiven,  leichtgebogenen  Bakterien  sehr  reichlich  zarte,  unregel* 
massig  gewellte  Spirochaeten  nachweisen. 

Die  Stomatitis  mercurialis  ist  eine  bakterielle  Erkrankung.  Stets 
findet  man  auf  den  Geschwüren  grampositive,  grösstenteils  fosiforme,  seltener 
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kfirzere,  Tibrioförmige  Bakterien  im  Verein  mit  gramnegatiTsn  Spiroohaeten 
Tom  Typna  der  Sp.  baecalis  in  kolossaler  Menge,  oft  in  völliger  Reinkaitor. 
Diese  Bakterien  scheinen  in  dem  darch  das  Hg.  in  seiner  Yitalit&t  ge- 
schädigten Gewebe  die  anfangs  seichten,  dann  tief  zerfallenden,  graogelb  be- 
legten, gangränösen  Sabstanzverlnste  herbeisaffihren.  Sie  sind  st&ndige  Be- 
wohner der  Mundhöhle,  bald  reichlicher,  bald  sp&rlicher,  namentlich  im 
Zahnstein  anzutreffen.  Die  gangränösen  Geschwöre  der  Magensoh  leim  haut 
bei  flg.-Stomatitis  werden  darch  dieselben  Bakterien  wie  die  Gingiyitis, 
aber  nnter  Mitwirkung  von  Druck  seitens  der  Backzähne  verarsachi,  znmal 
weon  diese  Zahnsteinansatz  haben;  dann  werden  die  Spirochaeten  des  Zahn- 
steins direkt  io  das  Gewebe  überimpft.  Aasfall  des  Kaaens  and  damit  Weg- 
fall der  Reinigung  der  Backentaschen  wirken  des  weiteren  mit,  wie  auch 
ferner  die  Lage  des  Fat.  im  Schlaf,  die  den  Druck  zwischen  Zähnen  and 
Zahnfleisch  noch  erhöht,  veränderte  Zirkulationsverhältnisse  schafft,  die  nicht 
gfinstig  wirken.  Therapeutisch  fand  Seh.  bei  allen  Formen  von  Stomatitis 
das  Wasserstoffsuperoxyd  zo  Pinsel nngen  in  konzentrierten,  zu  Spülungen  in 
verdünnten  Lösungen  wirksam.    (Deutsche  med.  Wocheoschr.,  1907,  No.  28.) 

Krösing- Stettin. 

Einen  mit  echter  Knochen bildong  ein  hergehenden  Fall  von  IndorAtlo 
penlS  piastlea  beschreibt  Sachs  (Arch.  f.  Dermat,  Bd.  85).  Patient  hatte 
17  Jahre  früher  Laes  acquiriert  und  sein  Übel  seit  4  Jahren  bemerkt.  Bei 
der  —  schmerzhaften  —  Erektion  Abknicknng  nach  rechts.  Die  chirurgische 
Entfernung  der  indurierten  Partien  der  Corpora  cavornosa  war  nach  3  Monaten 
von  Rezidiven  gefolgt.  Theodor  Mayer-Berlin* 

B.  Klose  beschreibt  ein  nässendes  Kopfekzem  naeh  JavollT^braueh» 
das  aach  aufs  Gesicht  überging,  das  nach  Heilung  und  erneuter  Anwendung 
dos  Javol  wieder  auftrat.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  12.) 

Krösing-Stettin. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  und  histologische  Durchforschung 
eines  Falles  von  „Paget  disease'*  stellt  Audry  in  den  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.,  Juni  1906,  No.  6,  S.  529,  eine  Theorie  über  den  Brustkrebs  im  allge- 
meinen auf.  Es  war  eine  typische  Pagetsche  Krankheit  bei  einer  54jährigen 
Fraa  mit  ekzemähnlicher  Veränderung  der  Brustwarze,  Infiltration  der  tieferen 
Drüsenpartien,  isolierten  subkutanen  Tumoren  der  weiteren  Umgebung  etc. 
Nur  waren  an  und  um  die  Brustwarze  herum  pif;meotäre  Anhäufungen  in 
Form  von  Malern  und  Plaques ,  die  erst  in  jüngster  Zeit  sich  gebildet 
haben  sollen.  An  dieser  Pigmentiernng  konnte  man  die  Entwicklung  des 
Karzinoms  ans  der  Warzen  Veränderung  studieren,  man  konnte  das  Fortschreiten 
des  Prozesses  von  der  Warze  durch  die  Milchdrüsengänge  in  die  Tiefe  ver- 
folgen. Das  Wachstum  entspricht  durchaus  der  Entwicklung  des  Naovo- 
Karzinoms  im  Un naschen  Sinne.  Audry  geht  noch  weiter  und  stellt  die 
Hypothese  auf,  dass  die  Brustwarze  und  der  epitheliale  Teil  der  Brustdrüse 
überhaupt  als  ein  Naevus  simplex,  als  ein  histologisches  Naevo- Karzinom  im 
Unnaschen  Sinne  angesehen  werden  muss.  Der  Brustkrebs  hat  also  Naevus- 
Ursprung  und  muss  als  ein  Haat-Naevo-Karzinom  aufgefasst  werden. 

Tann  hanser- Stuttgart. 

In  einer  Arbeit  „Ober  Streptokokkenerytheme  and   ihre  Be- 

Zlehnng^en  zum  Seharlaeh*'  kommt  Dr.  G.  Gabeitschewsky-Moskau 
(Berl.  klin.  Wochenschrift,  1907,  No.  18)  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Streptokokken  sind  imstande,  bei  septischen  Infektionsformen  Scharlach- 
ähnliche  Erytheme  und  Exantheme  hervorzurufen.  Aus  Scharlachstreptokokken 
zubereitete  Vaccine  können  scharlachähnliche  Erytheme  and  Exantheme 
hervorrufen.  Die  punktförmigen  Erytheme  und  Exantheme  bei  Scharlach. 
Skarlatinold  and  Streptokokken  Vaccine  können  den  Toxikodermien  infek- 
tiöser Herkunft  zugezählt  und  in  pathogenetischer  Hinsicht  als  identisch  be- 
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trachtet  werdeo.  Die  Tatsache,  daes  beim  Menschen  anter  dem  Eioflass  der 
Scharlachstreptokokkenyaccine  punktförmige  Ansschlftge  mit  sämtlieheD 
anderen  dem  Scharlach  eigenen  Symptomeo  auftreten,  repräsentiert  einen 
wesentlichen,  entscheidenden  Faktor  zugunsten  einer  Anerkennung  des 
Streptococcus  als  spezifischen  Scharlacherregers.  Dieses  Faktum  liefert 
auch  eine  neue  wissenschaftliche  ßasis  sowohl  für  die  von  Dr.  Moser  ein- 
geführte praktische  Verwendung  der  Serotherapie  beim  Scharlach,  als  auch 
ffir  die  Ton  mir  Torgeschlagene  Streptokokken vaccination  nicht  nur  gegen 
die  Komplikationen,  sondern  auch  gegen  den  Grundprozess  bei  Scharlach. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Bin  Haemo-Lymphangioma  eavernosam  partim  eystoldes  seroti 

hat  Wilhelm  Rosenberger  in  der  Göttinger  chirurg.  Klinik  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie,  1907,  Bd.  87}  beobachtet.  Bei  einem  7  Jahre  alten 
Kinde  fand  sich  ein  stark  gewulstetes,  dunkelblau  gefärbtes,  zahlreiche 
Gef^sneubildungen  aufweisendes  Präputium ,  ausserdem  in  der  linken 
H&lfte  des  Skrotum,  unabhängig  Ton  dem  gut  abtastbaren  normalen  Hoden 
and  seinen  Hüllen»  sowie  von  dem  Samenscrang,  ein  etwa  taubeneigrosser, 
derb  sich  anfühlender  Tumor.  Operative  Entfernung  desselben.  Verf.  gibt 
eine  genaue  Beschreibung  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Be- 
fnndes,  aal  Grund  dessen  er  zur  oben  angegebenen  Diagnose  kommt.  In  der 
Literatur  fand  er  nur  noch  einen  einzigen,  von  Le  Filii atre  veröfiFentüchten 
Fall  Ton  Ljmphangiom  des  Skrotums.  Arthur  Alexander -Berlin. 

Therapie.     Radiologie. 

Swiatkiewicz  hat  bei  Lupas  vulgaris  sehr  günstige  Heilerfolge 
mit  Priessnitzschen  Verbänden  von  60  pro z.  Eugallol-Aceton,  die 
täglich  einmal  zu  erneuern  sind,  bei  zahlreichen  Kranken  erzielt  Das 
Eugallol  wirkt  elektiv  auf  alles  Lupöse,  und  auch  tief  gelegene  tuberkulöse 
Infiltrate  werden  zerstört.  Das  gewöhnlich  danach  sich  einstellende  starke 
ödem  weischt  schnell  Umschlägen  mit  Burowscher  Lösung.  Das  kosmetische 
Resultat  war  sehr  gut.     (Allg.  med.  CentraUZeitung.     1907.    No.  27.) 

Krösing- Stettin. 

Das  wertvolle  kllnlsel^-diagnosilsehe  MltteL  welches  Fuliererin 
dem  Jouro.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni  1906,  No.6,  S.  401,  empfiehlt,  ist  eigentlich 
etwas  Altes  und  besteht  in  Überpinselung  oberflächlich  ulzerierter  Stellen 
mit  2proz.  Chromsäure.  Diese  ätzt  nicht  und  ist  absolut  indifferent, 
leicht  adstrin gierend.  Mao  kann  aus  der  gelben  Farbe,  welche  an  Stelle  von 
Defekten  sichtbar  wird,  die  minimalsten  Oberflächendefekte  erkennen.  Nor 
ist  die  Methode  nicht  neu.  Man  kennt  die  Ghromsäurefärbung  yon  der  Lues- 
therapie, wo  die  Chromsäure  ein  so  gutes  diagnostisches  (zur  Erkennung 
der  mukösen  Plaques  und  Papeln)  wie  therapeutisches  Mittel  ist. 

Tann  haus  er- Stuttgart 

Ein  neues  Penis- VerbandSOSpensoriam  hat  Dietrich  Amende- 
Bamberg  auf  Grund  von  Versuchen,  die  er  in  der  Poliklinik  Ton  Max  Joseph- 
Berlin  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  angegeben  (Berl.  kiin.  Wochenschr., 
1907,  No.  86).  Es  ist  zu  beziehen  durch  die  Firma  Rudolf  Reiss-Berlin  N.4. 
Seinen  wesentlichen  Vorzug  sieht  Verf.  in  der  Möglichkeit,  neben  der 
Suspension  trockene  oder  feuchte,  kühlende  oder  impermeable  Verbände  tob 
beliebigem  Umfange  anzulegen,  ohne  dass  der  Penis  im  geringsten  gedrückt 
wird.  Bei  Erektionen  kann  sich  das  Glied,  ohne  schmerzhaften  Widerstand 
zu  finden,  ausdehnen,  Tor  dem  Druck  der  Kleider  und  vor  Erschütterungen 
bei  Bewegungen  ist  es  durchaus  geschützt.      Arthur  AI  exander- Berlin. 

ErfahruDfiren  über  Karbolsäare  bei  Hautkrankheiten  teilt 
Krösing-Stettin  mit  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  84).  Er  verwandte 
sie    als  Abortivmittel   bei   beginnenden  Furunkeln    (Pinselung  mit  Ae.  carb. 
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spirita  liqaefACtam),  besonders  d«,  wo  sie  als  Komplikation  einer  Intertrigo» 
eines  Ekzems  and  dergleichen  auftraten,  des  ferneren  als  ein  die  Erweichung 
beschleanigendes  Mittel  bei  grösseren  Forankeln  (hier  mittelst  Holzstftbchan, 
Glaskapillaren  oder  PraTaznadel,  die  in  den  Follikel  eiogef&hrt  wurden).  Als 
Verband  diente  dOproz.  Spiritus  mit  2proz.  Saliejis&nre  and  Borsftnre  q.  s. 
ad  saturationem  bei  grösseren  Furunkeln;  die  begleitende  bezw.  ursftchliehe 
Intertrigo  wurde  mit  I  proz.  Ciirbol-Resorcin-Talc,  Ekzem  mit  Schwefelschfti- 
paste  oder  Salicjl*üngt.  leniens  behandelt.  Bei  Sycosis  vulgaris  oder  trioho- 
phytica  bew&hrte  sich  20 — 50  proz.  Lösung.  Theodor  May  er- Berlin. 

Jodofan»  ein  verlassliches  Ersatzmittel  für  Jodoform,  empfiehlt  Fer- 
dinand All ina- Wien  (Therapie  d.  Gegenw.,  JuIi  1907).  Er  hat  es  sowohl 
als  Wundpulver,  wie  als  10  proz.  Verbaodgaze  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewandt,  auch  auf  Schleimhautwunden 
ist  die  Einwirkung  des  Präparates  völlig  reizlos. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  Jodofan,  ein  Ersatzmittel  för  Jodoform,  berichtet  Dr.Piorkowski- 
Berlin  (Berl.  kitn.  Wochenschr.,  1907,  No.  20).  Seine  Wirkung  besteht  in 
der  Abspaltung  von  Jodformot  beim  Zusammenbringen  mit  Wundsekreten. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse:  Jodofan 
besitzt  aotibakterielle  Eigenschaften,  es  wirkt  in  kurzer  Zeit  desodorisierend« 
der  von  ihm  ausgehende  Antagonismus  Bakterien  gegenüber  kann  ein  ausser- 
ordentlicher genannt  werden,  was  für  die  Wundbehandlung  von  besonderer 
Bedeutung  ist.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Die  in  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  in  Wien  übliche  Therapie 
des  Seharlaeh  bespricht  B.  Schick- Wien  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  l907, 
No.  23).  Er  erwähnt  nach  der  Reihe  die  prophylaktischen  Massnahmen,  die 
Dauer  der  Isolierung,  die  allgemeine  Therapie,  die  symptomatische,  schliesslich 
die  Serumtherapie.  Das  Moser  sehe  Serum,  das,  wie  Verf.  hervorhebt,  von 
allen  Streptokokkenseris  noch  die  wenigsten  Getaner  und  viele  Anhänger 
hat,  wird  an  der  Wiener  Klinik  seit  Jahren  verwendet,  und  Schick  ist  von 
seiner  Wirksamkeit  überzeugt.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Bedeutung  der  Protargols&lbe  für  die  Narbenbildung  illustriert 
H.  Netter- Pforzheim  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  29)  kurz  an  einem 
Falle  von  ausgedehnter  Verbrennung  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  MetakresolaDytol  von  Dr.  Her- 
mann Neumann- Potsdam  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  29).  Verf. 
verwendet  das  Mittel  seit  1900  und  hatte  Gelegenheit,  seine  Wirkungen  an 
23  Fällen,  nämlich  12  Fällen  von  Kopf-  und  Gesichtsrose  und  11  Fällen  von 
Wundrose  an  den  Extremitäten,  zu  erproben.  Verf.  bepinselt  die  erkrankten 
Stellen  mit  dem  reinen,  unverdünnten  Präparat  alle  24  Stunden  1  mal  und 
sah  vorzügliche  Erfolge  sowohl  in  Bezug  auf  den  Allgemeinverlauf  (Fieber), 
als  auch  in  Bezug  auf  den  Rückgang  des  lokalen  Prozesses. 

Arthur  Alexander -Berlin. 

Ober  die  Behandlung  der  Scabies  mit  Thiopinol  (Cbemische  Fabrik 

Vechelde  in  Braunschweig)  berichtet  Franz  Nagelschmidt- Berlin  (Med. 
Klinik,  1907,  No.  85).  Bei  der  Aufnahme  erhält  Pat.  ein  Thiopinol- Bad,  in 
welchem  er  30  Minuten  verbleibt,  unmittelbar  danach  wird  er  mit 
ca.  30— 40  g  10  proz.  Thiopinolvaseline  sorgfältig  eingerieben.  Die  Ein- 
reibung wird  täglich  wiederholt  und  die  Kur  am  2.-4.  Tage  mit  einem 
zweiten  Thiopinolbad  abgeschlossen.  Eine  Viertelflasche  der  Originalpackung 
ist  für  ein  Vollbad  ausreichend.  Verf.  glaubt,  dass  das  Thiopinol  viel  duroh- 
dringungsfähiger  und  resorbierbarer  ist  als  der  sonst  verwendete  Schwefel, 
was  besonders  im  Hinblick  auf  die  Vernichtung  der  in  der  Haut  deponierten 
Milbeneier  von  Wert  ist.  Arthur  Alexander-Berlin. 
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Über  MethjrlMlblltD  teilt  Nageiachmidt  folgende  Erfabraogen  mit 
(Arch.  f.  Dermat.  a.  Syphilis,  Bd.  89,  Heft  1 — 8).  Bei  Wanden,  Oescbwäreo 
nnd  »af  Sobleinhftnten  wirkt  es  aostrocknend,  sekretionsbeschrftnkend,  ur- 
fsllhemmend  and  in  gewissem  Masse  antibakteriell.  Bei  Uieas  molle  ttt, 
abgesehen  Ton  seinem  analgetischen  Effekt,  seine  Wirkung  geradezu  eise 
spezifische.  Es  soll  jedoch  nur  bis  cor  Yemichtong  des  Yirns  (in  einfachen 
F&llen  etwa  am  5. — 9.  Tage)  verwandt  werden,  nm  Ton  da  an  doreh  die 
eigentlichen  granulationsfördernden  und  epithalisierenden  Mittel  ersettt  la 
werden. 

Bei  stark  sezernierenden  gangränösen  Geschw&ren,  sofern  sie  in  gut 
ern&hrtem  Gewebe  sieh  befinden,  ist  es  znr  Reinigung  und  Austrocknung 
indiziert,  dagegen  soll  es  nicht  bei  chronischen,  schlecht  granulierenden 
Geschworen,  insbesondere  also  nicht  bei  UIcera  cruris  znr  Anwendong  ge- 
langen. Bei  frischen  Verletzungen  nnd  Operationen  an  schwer  aseptisch  so 
haltenden  Stellen  sichert  es  prima  intentto.  Bei  Gonorrhoe  ist  es  da  so- 
wendbar,  wo  starke,  subjektive  Beschwerden  oder  reichlicher  Aosfluss  bestehen. 
Jedoch  ist  8  mal  tägliche  Anwendung  einer  5 — 10  proz.  Injektionslösung  neben 
der  üblichen  Behandlung  erforderlich. 

Bei  Wunden  hat  sich  10  proz.  Losung,  bei  Dlcera  am  besten  ein  2d  proz. 
Brei  bew&hrt.  Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einem  Beitrag  znr  StaUQngSbehaDdlung  (Arch.  f.  Dermat  a. 
Syphilis,  Bd.  85)  berichtet  Putzler-Danzig  f  über  25  mit  dem  Bier- 
Kiapp  sehen  Hyper&misierungs-  bezw.  Aspirations- Verfahren  behandelte  F&lle 
von  Bubonen,  Epididy mitiden ,  Furunkeln,  trichophy tischen  Infiltraten, 
Infiltraten  nach  Ol.  cinereum- Injektion,  sowie  über  je  einen  entsprechend 
behandelten  Fall  von  Oberlippenekzem  und  von  Röntgen -Ulcus  des  Unter- 
schenkels. Autor  hatte  die  von  Evens  und  Pistor  in  den  Handel  gebrachten 
modifizierten  Saugglocken  benutzt.  Stets  waren  die  Resultate  äosserst 
befriedigende.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  eine  BehandlanfiTsmethode  sehwerer  Fälle  Yon  Oleas  erarls 

(Skarifikationen)  äussert  sich  Saknrane-Osaka  (Arch.  f.  Derm.  n.  Syphilis, 
BcL  85)  in  empfehlender  Weise.  Die  Prozedur  soll  in  der  Weise  ausgeffihrt 
werden,  dass  die  Geschwürsfl&che  und  über  deren  Grenzen  hinaus  anch  einige 
Zentimeter  des  Gesunden  l&ngs,  quer  und  schief  in  Abstanden  von  1 — IVi  sim 
von  dem  Skalpell  getroffen  werden.  Die  Schnittiefe  soll  das  fibröse  Gewebe 
noch  mit  umfassen,  so  dass  eine  ziemlich  erhebliche  Blutung  entsteht. 
Darnach  zunächst  Trockenverband,  dann  Borvaseline  und  Kampherwein,  eventJ. 
anschliessend  Transplantation    nach  Thierse h. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zar  dlätetlsehen  Behmndlunsr  des  konstllatloneUeii  Säuglings- 
ekzems nimmt  H.  Finkelstein  -  Berlin  ()ffed.  Klinik,  1907,  No.  87)  des 
Wort.  Verf.  geht  aus  von  der  Tatsache,  dass  dss  chronische  so  ausser- 
ordentlich hartnäckige  Kopf-  und  Gesichtsekzem  der  Säuglinge  (Crusta  Uetes) 
keine  selbständige  Hauterkrankung  darstelle,  sondern  als  konstitutionelle,  mit 
derCzernyscheo  „exsudativen  Diathese**  in  Beziehung  zu  bringende  Affektion 
anzusehen  sei.  Verf.  glaubt,  dass  es  besonders  die  Molkensalze  seien,  die 
auf  die  Fortdauer  des  Ausschlages  Einfluss  haben,  salzarme  Kost  allein  (Mehl- 
abkochungen neben  wenig  Milch)  leisten  in  dieser  Hinsicht  nichts  voll  Be- 
friedigendes.  Verf.  gibt  genau  seine  Ernährungsweise,  deren  Einzelheiten 
im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  an.  Er  hat  mit  seiner  Mischaof^ 
bisher  6  Fälle  von  schwerem  Ekzem  behandelt.  Alle  5  Kinder  waren  vorher 
schon  monatelang  krank  gewesen  und  waren  erfolglos  den  verschiedensten 
äusseren  und  inneren  Behandlungsmethoden  unterworfen  worden.  Bei  alles 
gingen  die  Erscheinungen  innerhalb  von  etwa  3  Wochen  prompt  zurück. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Zar  Jod-  und  Hff-Behandlanir  der  Taberkulose  In  Nase,  Sehlund 

und  Kehlkopf  bringt  Grfinberg-Rostock  in  der  Mfinch.  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  84,  eine  kasaiatische  Mitteilung.  Verf.  betont,  dass  nur  die  Fälle 
primärer,  aszendierender  (nicht  tod  der  Lunge  ausgehender)  Tuberkulose  der 
oberon  Luftwege  für  die  Jod-  oder  Jodquecksilberbehaudlang  geeignet  sind. 
Mit  Rficksicht  auf  die  in  Heft  9  dieser  Zeitschrift  Terö£fentlichte  Arbeit  von 
Wolters  möge  die  K&rze  des  Referates  der  sehr  eingehenden  kasuiHtischen 
Besprechung  und  literarischen  Ergänzung  Grün  her  gs  begründet  erscheinen. 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Mit  dem  Thloplnol  (Matzka),  insbesondere  der  Thioplnolselfe  hat 
Eduard  B&umer-Berlin  (Therapie  d.  Gegenw.,  September  1907)  günstige 
Erfahrungen  gemacht.  In  leichten  F&Ueo  nvon  Akne  konnte  Verf.  mit  der 
Seife  allein  aaskommen  (morgens  und  abeuds  waschen,  den  Schaum  die  Nacht 
über  liegen  lassen),  bei  stärker  ausgeprägten  Fällen  wurde  abends  nach  der 
Waschung  eine  der  üblichen  Scfaälsalben  oder  Schälpasten  unter  einer  Flanell- 
gesichtsmaske aufgetragen.  Arthnr  Alexander-Berlin. 

Therapeatlsehe  Versuehe  mit  Snlftar  eoUoldale  hat  Max  Joseph- 
Berlin  angestellt  (Dermat.  Zentralbl.,  September  1907).  Während  wir  bisher 
den  Schwefel  nur  in  unlöslicher  Form  benutzen  konnten,  ist  das  von  der 
chemischen  Fabrik  von  t.  Heyden  in  Dresden  -  Radebeul  hergestellte  Prä- 
parat „Snlfur  colloidale^  durch  seine  Wasserlöslichkeit  ausgezeichnet.  Als 
besonders  wirksam  empfiehlt  Verf.  die  lOproz.  Lösungen  des  kolloidalen 
Schwefels  im  Wasser  und  die  10  proz.  Schwefel  salben,  sowie  10  proz.  Schüttel- 
mixtnren.  Die  Herstellung  höher  prozentutterter  Lösungen  macht  bereits 
Schwierigkeiten.  Sie  enthalten  nur  einen  Teil  des  kolloidalen  Schwefels  gelöst, 
den  Überschuss  aber  in  höchst  fein  verteilter,  noch  ungelöster  Form.  Aller- 
dings sättigt  sich  das  Präparat  in  dem  Masse,  wie  der  gelöste  Teil  zur  Re- 
sorption gelangt,  wieder  mit  gelöstem  Schwefel  aus  dem  noch  Torhandenen 
ungelösten  Überschuss  des  kolloidalen  Schwefels.  Aus  diesem  Grunde  hat 
Verf.  doch  neben  der  10  proz.  Salbe  auch  der  20-,  30-,  ja  .^Oproz.  Salbe  nicht 
eo traten  zu  können  geglaubt.  Im  zweiten  Teil  seiner  Ausführungen  gibt  J. 
detaillierte  Vorschriften  über  Indikation  und  Anwendungsweise  des  be- 
sprochenen neuen  Präparates  bei  Acne  indurata,  Alopecia  seborrhaica 
pityrodes  etc.  Die  betrefiFenden  Ausführungen  entziehen  sich  der  Wieder- 
gabe im  Referate  und  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  die  Einwirkangr  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Entwleklang 

der  Sehmetterllnge  hat  K.  Hasebroek- Hamburg  (Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  1907,  Bd.  11,  Heft  1)  experimentelle  Unter- 
suchungen angestellt,  deren  Ergebnisse  sich  der  kurzen  Wiedergabe  im 
Referate  entziehen  und  daher  im  Original  nachgelesen  werden  müssen. 

Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Die  Wlrkungvon  Röntgren-  undRadlamstrahlen  aafTrypanosoma 

Lewlstl  haben  Waldemar  Loewenthai  und  W.  v.  Rutkowski-Berlin 
(Therapie  der  Gegenw.,  September  1907)  untersucht  Eine  Beeinflnssung  der 
Trypanosomen  durch  die  Radiumbestrahlung  lies  sich  selbst  nach  22 stündiger 
Einwirkung  nicht  feststellen.  Dagegen  werden  sie  durch  Röntgenbestrahlung 
Torübergehend  respektive  dauernd  unbeweglich  gemacht,  mikroskopisch 
macht  sich  die  Schädigung  der  Trypanosomen  durch  das  ziemlich  regel- 
mässige Auftreten  einer  charakteristisch  gelagerten  Vacuole  kenntlich.  Da- 
gegen war  eine  Schädigung  der  Protozoen,  sqbald  sie  durch  Impfung  auf  den 
Rattenkörper  fibertragen  waren,  durch  auch  noch  so  lange  fortgesetzte  und 
wiederholte  Bestrahlungen  der  Tiere  nicht  zu  erzielen.  Die  Bestrahlung  war 
nicht  nnr  nach  Ausbruch  der  Infektion  wirkungslos,  sondern  selbst  wenn 
sofort  nach  der  intraperitonealen    Injektion  des  Trypanosomenmateriales  mit 
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fast  t&glicheD  Bestrahlangen  begonaeo  wurde,  konnte  die  Infektion  nicht 
nachweisbar  beeinflnsst  werden.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Ober  einen   mittelst    Röntgenstrahlen  behandelten  Fall  von 

Lymphosarkom  berichtet  Joseph  Mende-Prag  (Med.  Klinik,  1907,  No.  35). 
Es  gelang,  die  Tumoren  zum  Schwinden  zu  bringen  (€  Sitzungen,  Gesamt- 
dauer  der  Behandlung  82  Minuten).  Ob  in  diesem  Falle  eine  Dauerheilung 
erzielt  wurde,  steht  nicht  fest,  da  der  Pat.  nicht  weiter  beobachtet  werden 
konnte.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Sehatz  des  Arztes  and  des  Patienten  gegen  SehAdfgung  dnreh 

Röntgen-  nnd  Badlamstrahlen  ist  der  Titel  eines  Aufsatzes  von  Friedr. 
Des&auer  in  No.  37  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907.  Ohne  etwas  Neues  za 
bringen,  gibt  der  bekannte  AschaffenburgerRöntgenologe  in  fliessendem  Stil  einen 
kurzen  und  doch  erschöpfenden  Überblick  über  die  modernen  Schntzbestrebangen 
gegen  die  Röntgensch&den.  Seine  Ausführungen  gipfeln  in  dem  Satze,  dass 
bei  vorsichtigem  und  besonnenem  Hantieren  im  Röntgenkabinett  der  erfahrene 
Spezialist  weder  hinsichtlich  seiner  eigenen  Person  noch  der  seines  Patienten 
gef&hrdet  ist  Zum  Schutze  des  Patienten  diene  grösstmöglichste  Abkürzong 
der  Ezpositionszeit,  ev.  unter  Anwendung  you  Strahlenfilter.  Zar  Behandlang 
yermeide  man  weiche  Röhren,  gebe  kräftige  fiinheitsdosen  unter  Beobachtung 
der  bekannten  Latenzzeiten.  Von  der  Verwendung  der  undurchlässigen  Schatz- 
stoffe ist  Gebrauch  zu  machen,  doch  gibt  D.  selbst  den  Bleiglashauben  den 
Vorzug.  Diese  Bleiglaskappe  schützt  eben  auch  den  Arzt.  Dieser  arbeite, 
wo  angängig,  hinter  der  fahrbaren  Bleiglaswand  und  bringe  den  Regulier- 
mechanismus  des  Rönigeninstrnmentariums  möglichst  weit  entfernt  yon  dem 
Induktorium  an  (fahrbarer  Reguliertisch).  Weit  mehr  als  der  Röntgen- 
therapeut  ist  der  Durchleuchtungen  yornehmende  Arzt  gefährdet.  Dieser 
arbeite  stets  mit  Blende,  der  Leuchtschirm  sei  mit  dem  Blendenapparat  yer- 
banden;  zum  Schutze  des  Gesichtes  überdecke  man  die  fluoreszierende  Seite 
des  Durcbleuchtungsschirmes  mit  Bleiglas.  Endlich  yermeide  man  längere 
Durchleuchtungen.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ober  die  Verwendang  kleinerer  Dosen  von  Röntgenstrahlen  In 
der  Therapie  äussert  sich  der  erfahrene  Röntgenologe  Rieder-München  in 
der  Münch.  med.  V^ochenschr.,  1907,  No.  36.  *  Verf.  hält  dafür,  dass  nicht  die 
Maximal-,  sondern  die  Minimaldosis  in  der  Röntgentherapie  jetzt  die  Haupt- 
rolle spiele.  Die  Verwendung  grosser,  wenn  auch  die  Haut  nicht  gefährdender 
Dosen  hält  R.  nur  bei  der  Bekämpfung  bösartiger  Neubildungen  geboten,  in 
allen  anderen 'Fällen,  insbesondere  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten, 
sei  eine  grössere  Strahlendosis  nicht  immer  erforderlich,  ja  oft  direkt  schäd- 
lich. Verf.  geht  kurz  auf  die  einzelnen  durch  X-Strahlen  heilbaren  Haat- 
krankheiten  ein.  Er  yerwendet  meist  mittelweiche  Röhren,  3 — 5  Miouten 
lang,  und  macht  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  yon  etwa  8  Tagen. 
Insbesondere  yerdient  heryorgehoben  zu  werden,  dass  R.  auch  den  Lapos 
yulgaris  auf  diese  schonende  Weise  angreift,  unter  ausdrücklicher  Anerkennoog 
der  Wichtigkeit  der  Finsen-  und  Salbenbehandlung.  So  fügt  Verf.  bei  der 
Finsenbehandlung  Lupöser  gern  etwa  ailo.  14  Tage  eine  5  Minuten  dauernde 
Röntgensitzung  ein.  Auch  die  Behandlung  yon  Hautkrebsen  ist  auf  dem  an- 
gegebenen Wege  yon  schönstem;^  Er  folg.  B  ecker- Frankfurt  a.  M. 

Zar  Tiefenwirkung  des  Quarzlampenllehtes  ergreift  Hesse -Düssel- 
dorf das  Wort  in  No.  35  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1907  zu  einer  Ent- 
gegnung auf  die  Arbeit  Wich  manne  in  No.  28  der  gleichen  Zeitschrift. 
H.  hat  die  Versuche  Wichmanns  wiederholt,  dessen  Resultate  jedoch  nicht 
bestätigen  können.    Vergl.  diese  Zeitschr.,  Heft  8,  unter  Originalarbeiten. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Dass  die  helsse  Luft  als  Behandlungsmlttei  der  Frostbeulen  in 

der    Volksmedizin    schon    längst    bekannt   sei,    erzählt   Hornung-Scbloss 
Marbach  in  No.  31  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907.     Die  etwas  primitiTe 
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Behandlang,  deren  günstiges  Kesaltat  Verf.  an  sich  selbst  erprobt  hat,  bestand 
in  Binreibang  der  erfrorenen  Partien  mit  Steinöl  and  Aassetzen  des  einge- 
ölten Gliedes  der  strahlenden  W&rme  eines  Ofens.  Das  Bestreichen  der 
Frostbealen  mit  heissem  Tischlerleime,  das  Verf.  ebenfalls  erw&bnt,  gehört  zu 
den  bekannteren  Volksmitteln.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Die  Wirkang  der  Röntgenstrahlen  aaf  die  Sekretion  and  die 
sekretblldenden  Zellen  der  Btlrzeldrflse  der  Ente  suchten  Marg.  Stern 

und  Halberst&dter  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjph.,  Bd.  85)  festzustellen.  Eine 
grosse  Menge  angestellter  Experimente  ergab,  dass  das  Sekret  eine  wesent- 
lich yer&nderte  Zusammensetzung  erf&hrt,  während  die  Tubuli  der  Drüse 
selbst  allmählich  atrophieren  und  das  bindegewebige  Stützgerust  wuchert 
und  sich  langsam  an  Stelle  des  Drüsenepithels  setzt. 

Theodor  Majer-Berlin. 

Notiz  znr  Behandlung  der  VltUigo  mit  Lieht.  Von  A.  Busch ke- 
Berlin  (Med.  Klinik.  1907,  No.  38).  Es  gelang  Verf.  mit  der  Kromajerschen 
Quarzlampe  nach  geringer  Belichtungszeit  (1—2  Min.)  in  yitiliginösem  Gebiet 
Pigment  zu  erzielen,  und  zwar  erscheint  das  Pigment  nach  ca.  14  Tagen  bis 
8—4  Wochen  darnach.  Sehr  auffallend  war,  dass  dieses  sp&t  erscheinende 
Pigment  sich  hauptsächlich  in  regelmässig  angeordneten,  etwa  Stecknadel- 
kopfgrossen,  den  Follikeln  entsprechenden  Herden  zeigt.  Es  erscheint  Verfasser 
zweifellos,  dass  die  FoUikelregionen  auch  bei  Pigmentverlust  cfer  Haut  ein 
Retinaculum  für  Pigmentgeneratoren  bildet  und  gewissermassen  ein  Pigment- 
keimzentrum darstellte.  Wesentlich  praktische  Bedeutung  haben,  wie  Verf. 
heryorhebt,  die  Versuche  bislang  nicht  gezeitigt,  weil  sich  das  neugebildete 
Pigment  bald  wieder  verliert.  Immerhin  erscheine  es  nicht  ganz  ausge- 
schlossen, dass  weitere  h&ufigere  Betrachtungen  imstande  wären,  die  Pigment- 
maschine in  Gang  zu  bringen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Aus  Finsens  medizinischem  Lichtinstitut  in  Kopenhagen  stammen 
Untersuchungen,  die  Gunni  Busch  über  die  Kro may ersehe  Qaeeksllber- 
lanpe"  angestellt  bat  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  28).  Im  Gegen- 
satz zu  Kromayer  kommt  Verf.  auf  Grund  seiner  experimentellen  Ergebnisse 
zu  dem  Resultat,  dass  die  therapeutische  Tiefenwirkung  der  Quarzlampe 
etwa  dreimal  schwächer  ist  als  die  der  Finsen-Rheynlampe,  und  nicht, 
wie  Prof.  K.  angibt,  drei-  bis  fünfmal  stärker.  Verf.  bezeichnet  demnach  es 
als  einen  Rückschritt,  wenn  die  Quarzquecksilberiampe  in  ihrer  jetzigen 
Form  zur  Behandlung,  z.  B.  von  Lupus  vulgaris,  eingeführt  würde,  den  zu 
heilen  es  ja  schon  mit  Finsenlicht  oh  schwer  genug  fallen  kann.  Ob  man 
mit  einer  verbesserten  Quarzlampe  befriedigende  therapentische  Resultate 
wird  erreichen  können,  muss  erst  die  fortgesetzte  klinische  Beobachtung 
lehren.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  Verftnderun^en  bei  mallfirnen  Tamoren  der  Haut  dareh 

Röntgenbestrahlnnsr  hat  Marschalko  •  Kolosvar  (Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphilis,  Bd.  84,  Heft  1—3)  folgende  Beobachtungen  niedergelegt.  Die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  äussert  sich  zunächst  in  reaktiver  Entzündung 
mit  'Epithelentwickluog,  Leukozytose,  Vasodilatation,  Proliferation  der  Ge- 
fäss-Intima  und  -Media,  perivaskulärer  Piasmazellinfiltration.  Daran  schliesst 
sich  eine  mit  Bildung  von  Riesenzellen  einhergehende,  zentralwärts  fort- 
schreitende Bindegewebsproliferation.  Hand  in  lland  hiermit  geht  ein 
langsamer  degenerativer  Schwund  der  Geschwulstzellen  mit  auffallender 
Verminderung  der  Mitosen.  Entzündung  und  Degeneration  scheinen  von- 
einander unabhängig,  die  Schädigung  der  Krebszellen  fasst  Autor  als  quanti- 
tative Steigerung  der  im  karzinomatösen  Gewebe  fast  stets  vorhandenen 
Degenerationsprozesse  auf.  Stets  wird  das  Protoplasma  schneller  als  der 
Kern  angegriffen.  Die  Tiefenwirkung  der  Röntgenstrahlen  ist  eine  ziemlich 
geringe,  wobei  indessen  beim  Einschmelzen  der  oberflächlichen  Tumormassen 
stets    tiefere  Partien    der  Strahlenwirkung   zugänglich  werden  mögen:    nach 
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geaehehener    Überh&otang    ist  sie  nur   noch   minimai.      Die    verschiedeneD 

Krebsarten    scheinen   sich    der  Bestrahlong    gegenüber  gleich   zn  Terhalteo: 

Sarkome    d&rften    ähnlich    wie  Karzinome    —    nnr  ein    Fall    beobachtet    — 

reagieren.  Theodor  May  er- Berlin. 

Chat  in  berichtet  im  Joarn.  des  mal.  cat.  et  syph.,  Juni  1906,  No.  6, 
S.  414,  aber  LlehtbehandlnDfiT  des  LnpOS  im  Hopital  Saint-Louis«  Er  be- 
schreibt kars  die  Prinzipieo  der  Methode,  die  Apparate  (Bern mann  und 
Degrais,  Lorset- Genoud,  Broea-Chatin),  die  Kompressoren,  Ad- 
wendnngsweise  and  Resnitate.  Znaäcbst  erwähnt  er  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Resultate.  Der  Erfinder  Finson  steht  in  den  positiTeo 
Resultaten  obenan.  Dann  kommt  lange  nichts.  Chatin  sagt,  dass  nicht 
jede  Lapasform  für  Lichtbebandlang  geeignet  ist.  Man  mnss  die  seither 
ge&bten  Methoden  nicht  ans  dem  Auge  lassen,  sondern  sie  kombiniert  mit 
Lichtbehandlung  oder  für  sich  verwenden.  Es  werden  ganz  kurz  die  Indi- 
kationen für  die  einzelnen  Formen  gegeben.  Tann  hauser- Stuttgart 

In  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Oktober  1906,  No.  7,  S.  817,  bringt 
Wickhaus  einige  Notizen  über  die  therapentlsehe  Anwenduilg  des 
Radiums.  Wir  besitzen  schon  Berichte  über  günstige  Resnitate  dieser  Be- 
handlungsmethode. Einen  wissenschaftlichen  Wert  hat  dieselbe  erlangt,  seit 
es  gelangen  ist,  die  emanierenden  Strahlen  za  messen.  Erst  durch  die  Do- 
sierung nach  Zeit  und  Intensit&t  gewinnt  die  Behandlung  das  Bürgerreeht. 
Wir  erfahren  die  Aktivität  der  Strahlung  und  die  Natur  der  Strahlen  (a,  A ;") 
nncL  ihr  Verhältnis,  sowie  die  penetrierende  Kraft  dieser  Strahlen  typen.  Ein 
Apparat  Ton  Daune,  ein  Elektroskop,  ist  sehr  handlich  zur  Messung.  Die 
kalorimetrische  Messung,  wie  sie  Sabouraud  für  X-Strahlen  verwendet,  ist 
für  diese  Strahlen  nicht  brauchbar.  Die  Strahlen  beeinflussen  sicher  kranke 
Gewebe  verschiedener  Art  günstig.  Geschwüre  aller  Art  (syphilitische, 
tuberkulöse,  blennorrhagische)  heilen  rasch.  Gutartige  und  bösartige  Nea- 
bildungen  wurden  zur  Vernarbung  gebracht,  Naevi  vasculares  verschwanden. 
Die  Strahlen  wirken  analgetisch  (schmerzhafte  Geschwüre,  Neurodermitis, 
Hyper&sthesie),  Staphylo-  und  Gonokokkeneiterungen  wurden  rapid  aufge- 
halten, dagegen  wurden  Reinkalturen  nicht  oder  wenig  (am  ehesten  durch 
a-Strahlen)  beeinflusst.  Nicht  nur  die  Strahlen,  sondern  auch  aktivierte 
Substanzen  werden  für  die  zukünftige  Therapie  in  Frage  kommen.  Gerade 
diese  Substanzen  werden  aaf  dem  Wege  der  Injektionen,  Instillationen, 
Spülungen,  Inhalationen  und  kutanen  Absorption  ein  therapeutisches  Feld 
erobern.  Tannh  auser-Stuttgart. 

Syphllte. 

Allgemeine  Pathologie.    Pathologische  Anatomie.    Bakteriologie. 

Martin  Mayer  fand  in  fünf  Fällen  von  Framboesla  troplea  (Pspel- 
saft)  eine  sehr  dünne  Splroehaete  (Sp.  pertenais)  durch  Giern sa-Furbung. 
Er  glaubt,  dass  sie  von  ätiologischer  Bedeutung  für  diese  Affektion  ist.  Im 
Schnitt  hassen  sich  diese  Gebilde  nicht  nachweisen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    1907.     Nu.  12.)  Krösing-Stettin. 

Hoff  mann  und  Brüning  ist  es  gelungen,  mit  mensehlleher  Laes 
(Primäraffeki)  durch  Einbringung  in  die  vordere  Augenkammer  Haude  zu 
infizieren,  d.  h.  eine  syphilitische,  vom  Limbus  beginnende  und  nach  den 
Zentrum  fortschreitende  Keratitis  zu  erzengen.  In  einem  der  beiden  Fälle 
gelang  der  Nachweis  von  Sp.  pallid.  im  Ausstrich  von  der  so  erkrankten 
Cornea.     (Deutsche  med.  Wochensohr.     1907.     No.  14.)     Krösing-Stettin. 

Meyer  hat  in  mehreren  Fällen  von  spitzen  Condylomen  im  Schnitt 
bei  Färbung  nach  Bestavelli  mit  essigsaurem  Silbernitrst  Splroehaete 
refrlngens  gefunden,  und  zwar  in  den  Lymphbahnen  der  Cutis  und  Papillen, 
besonders  aber  in  den  Kapillaren,  allerdings  in  wechselnder  Menge  und 
Lagerung.     Verf.    neigt   zu  der  Annahme,   dass   das  die  Ursache  der  spitten 
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»n  Kontagiosit&t  klinisch  und  exporimentell  ja  lange 
Wocheoschr.     1907.    No.  18.) 

Krösing- Stettin. 

Splroehaeten  anoh  im  Sehnltt  naeh 

Formalin,    möglichst  d&nne  Gefrier- 

.rbang  in  Giemsa-Lösung  (1  Tropfen 

aode  zu  wechseln  ist.    In  dieser  zweiten 

k  vte   mindestens  fünf  Standen  (anch  12  —  24). 

konzentrierte  Losang  von  Kali- Alaun  fnr  ganz 

^v  *  uDg.    Dann    kommen    sie  in  destilliertes  Wasser, 

,     ',,     *  dann    auf    den    Objektträger,     dann     in     Gljcerin- 

%  >i  oder  Kanadabalsam  Qn  letzterem  Falle  erst  trocknen 

id  aufhellen  in  Xjlol).    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1907. 

Krösing-Stettin. 

,  Ober  das  Vorkommen  der  Splroehaete  pallida  im  Gewebe. 

..  f.  Bakteriologie  n.  s.  w.     1907.    Bd.  44.    H.  3.) 

Jem  Verfasser  bewährte  sich  am  besten  die  ältere  Levadi ti- Methode 

0  Pyridin).    Zar    KemfUrbnng   benatzte   er   hauptsächlich  Hämatozjlin- 

üsin    nach    voranfgehender  Bntsilberung   einzelner  Schnitte,    wofür  er  drei 

verschiedene    Methoden    angibt.      In    18    Fällen    von    sicherer    kongenitaler 

Syphilis  fand  Dohi  15 mal  die  Spirochaete  pallida. 

H.  Hübner-Frankfart  a.  M. 

Ehrmann,  Ober  die  Beziehangen  der  Splroehaete  pallida  zu 

den  Lymph-  und  Blntbahnan.  (Centralbl.  f.  Bakteriologie  n.  s.  w.  1907. 
Bd.  44.    H.  3.) 

Aus  Ehrmanns  histologischen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die 
Spirochaeten  bei  der  primären  Syphilis  hauptsächlich  auf  die  Lymphgefässe, 
bei  den  sekundären  Effloreszenzen  in  erster  Linie  aaf  die  Blutgefässe  wirken. 
In  den  Lymphgefässen  tritt  eine  Phagozytose  der  Spirochaeten  durch  Leuko- 
zyten und  wohl  auch  durch  die  gewucherten  Endothelten  auf.  Somit  ist  die 
Infiltration  der  Lymphbahnen  und  der  kleinen  Venen  im  Primäraffekt  als  eine 
Schutzmassregcl  des  Organismus  im  Sinne  Metschnikoffs  aufzufassen. 

H.  Hübner-Frankfurt  a.  M. 

Der  Naehwels  der  Splroehaete  pallida,  seine  Bedeatang  und 
praktisehe  Verwertbarkelt  fOr  die  Diagnose  der  Syphilis.  Von  Richard 

Schuster- Aachen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  17.)  Verf.  kommt 
zu  folgenden  Schl&ssen:  Bei  klinisch  einwände  freier  Lues  ist  eine  Unter- 
suchung auf  Spirochaeten  praktisch  nicht  Yon  Wert,  da  sie  zeitraubend  idt 
und  keine  neuen  Kenntnisse  bringt.  In  klinisch  zweifelhaften  Fällen  dagegen 
gestattet  ein  positiver  Spirochaetennachweis  (spez.  der  Sp.  pallida)  die  Diagnose 
Syphilis  zu  stellen,  während  ein  negativer  gar  keine  Bedeutung  besitzt.  In 
allen  unsicheren  Fällen  ist,  wenn  die  Umstände  es  nur  eben  ermöglichen,  der 
mikroskopische  Nachweis  zu  versuchen  und  beim  Misslingen  noch  ein  zweites 
und  ein  drittes  Mal  die  Mühe  nicht  zu  scheuen.  Das  Unternehmungsgebiet 
des  Arztes,  in  erster  Reihe  des  praktischen  Dermatologen  resp.  Syphilidologen, 
wird  vor  allem  der  Schanker,  die  Papel,  event.  die  Lymphdrüsen  sein.  Hier 
wird  er  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  selten  die  Sp.  pallida  finden.  Aller- 
dings ist  eine  Verbesserung  unserer  Färbemethoden  für  die  Sp.  pallida  sehr 
zu  wünschen,  und  zwar  vor  allem  in  Bezug  auf  Zuverlässigkeit  und  Intensität 
der  Färbung.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Über  seine  fortgesetzten  „Untersaehaugren  aber  die  Spirillen 
des  eai opälsehen  Rekarrensflebers'*  berichtet  C,  Fraenkel  (Berl.  klin, 

Wochenschr.,  1907,  No.  22).  Er  spricht  sich  jetzt  im  Gegensatz  zu  dem  in 
No.  5  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  publizierten  Artikel  dafür  aus,  dass  zwischen 
dem  Erreger  des  europäischen  (russische,  von  Dr.  Blumenthal-Moskau  über- 
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sandte  Spirillen)  nnd  dem  des  amerikanischen  nnd  afrikanischen  Rückfall- 
fiebere  morphologische  and  biologische  Unterschiede  vorhanden  seien. 

Arthur  Alezander-BerÜD. 

Ober  das  Yopkommen  der  Splroehaetae  pallldae  Im  Blate  be- 
richtet Franz  Rolshoyen-Köln-Lindenburg  (Med.  Klinik,  1907,  No.  83). 
Sterile  Entnahme  von  1  ccm  Blut  aus  der  gestauten  Vena  mediana  mit  einer 
mittelstarken  Kanüle.  Auffangen  des  Blutes  in  sterilen  Glasrohrehen.  Ver- 
mischung des  Blutes  mit  10 — 15  ccm  einer  Vt — 1  ^/oo  Lösung  yon  Eisessig;. 
Umschütteln  und  sofortiges  Zen tri fu gieren  mittelst  einer  Wasserzentrifnge 
10—15  Minuten  lang.  Dünner  Ausstrich  des  Sedimentes  auf  Objekttriger, 
Färbung  meist  nach  Giemsa.  Es  wurde  das  Blut  von  40  Syphilitikern  unter- 
sucht und  darunter  in  30  Fällen  ganz  charakteristische  Spirochaetae  pallidse 
gefunden.  3  Fälle  hatten  einen  zweifelhaften  Befund,  in  7  blieb  die  Unter- 
suchung ergebnislos.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  klinische  diagnostische 
Verwendung  der'Blutnntersnchung  jemals  eine  praktische  Bedeutung  erlangen 
werde,  weil  die  Methode  zu  mühsam  und  schwierig  ist. 

Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Ober  die  Bezlehunfirep  der  Spiroetiaete  palllda  zu  der  antl- 

luetlsehen  Kur  von  Eugen  Für^sz- Budapest  (Med.  Klinik,  1907,  No.  35). 
Verf.  untersuchte  24  Kranke,  bei  denen  in  17  Fällen  ein  positives  Resultat 
erzielt  wurde,  obwohl  bei  ihnen  10—55  Innuktionen  und  entsprechende  Lokal- 
behandlung angewendet  wurde.  So  lange  die  Infiltration  der  syphilitisch 
veränderten  Partie  auch  nur  in  geringstem  Masse  sich  konstatieren  lässt,  sind 
noch  Spirocbaeten  nachzuweisen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einer  literarischen  Monographie  „Beitrags  zar  Pathologie  der 
Syphilis*'  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.,  Bd.  85)  stellt  Tomaszewski  die 
Spirocbaeten fnnde  bei  irritativ-entzündlichen  Exanthemformen  der  Spätperiodo 
zusammen,  die  sich  vorwiegend  in  Mund-  und  Racbenhöhle,  sowie  in  Genito- 
Analgegend  oft  10,  15  und  20  Jahre  post  infectionem  vorfinden,  und  die, 
ebenso  wie  die  echten  Gummen,  als  ansteckend  zu  gelten  haben.  Für  die 
Pathogenese  solcher  Affektionen  kann  ebensowohl  eine  erneute  Generalisierang 
des  Luesvirus  auf  dem  Blutwege,  wie  ein  Neuerwachen  des  Virus  am  Orte 
des  Rezidivs  in  Frage  kommen.  Theodor  Maj er- Berlin. 

Zar  Infektiosität  des  Gamma  liefert  F.  Veiel- Ganstatt  (Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  85)  folgenden  kasuistischen  Beitrag:  Ein  30  jähriger, 
glücklich  verheirateter  Mann,  der  vor  7  Jahren  Lues  akquiriert,  aber  nar 
ein  Jahr  an  Erscheinungen  zu  leiden  hatte,  bekommt  nach  '/«jähriger  Ehe 
an  Stelle  des  früheren  Schankers  einen  Knoten,  der  aufbricht  und  Eiter 
absondert;  ein  Vierteljahr  später  zeigt  die  Frau  syphilitische  Erscheinungen, 
die  auf  ein  Alter  der  Syphilis  von  3  Monaten  hinweisen. 

Theodor  Mayer-Berlio. 

BeobachtUDgreii    Ober  Bewegllehkelt    and   Agsrlatination   der 

Splroehaete  palllda  teilen  Jabolotny  und  Mastakowetz  im  6.  Heft  des 
44.  Bandes  des  Centralblattes  für  Bakteriologie  usw.  mit. 

Bei  Beobachtung  der  lebenden  Spirochaeten  im  hängenden  Tropfen 
Hess  sich  feststellen,  dass  nach  Zusatz  von  Blutserum  Luetischer  eine 
Agglutination  der  bis  dahin  sehr  beweglichen  Spirochaeten  eintrat.  Bei 
längerem  Verweilen  im  agglutinierenden  Serum  verwandeln  sich  diese  Spiro- 
chaetenknäuel  in  körnige  Klumpen.  Q.  Hühner- Frankfurt  a.  M. 

Gierke,  Die  Intraeellalftre  Lagerangr  der  Syphillsspiroehteten. 

Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Abt.  I,  Bd.  44,  Heft  4. 

An  den  hi8tolop;ischen  Präparaten  eines  an  syphilitischer  Pneumonie 
verstorbenen  Kindes  Hess  sich  deutlich  erkennen,  dass  die  Spirochaeten  nicht 
nur  zwischen  den  Zellen  liegen,  sondern  zum  Teil  auch  im  Innern  von  poly- 
nukleären  Leukozyten  zu  finden  sind.  Ob  sie  aktiv  in  diese  einwandern 
oder  durch  Phagozytose  von  ihnen  aufgenommen  werden,  bleibt  unentschieden. 

H.  Hübner-Frankfurt  a.  M. 
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Splroehaetenähnliehe  Splpalfaftem  (sogenannte  „SUberspiro- 
ehaeten")  Im  Gewebe  eines  Sehwelnefötas  bildet  Sali  Dg  im  4.  Heft 

des  44.  Bandes  der  I.  Abteilang  des  Central blattes  für  Bakteriologie  ab.  Es 
darfte  sich  bei  dem  „mit  teilweise  abgehobener  Oberhaut,  aufgedunsen  und 
maceriert*  im  Uterus  gefundenen  Schweinefötns  um  eine  Spirillose  unbe- 
kannter Art  gebandelt  haben.  H.  B  üb ner- Frankfurt  a.  M. 

Ober  die  Ooertrasrnng  der  Syphilis  auf  den  Hoden  des  Kaninehens 

berichtet?  arodi  im  5.  Heft  der  I.Abteilung  desCentralblattes  für  Bakteriologie. 
4  Wochen    nach   der  Impfung  der  Tunica  albnginea   eines  Kaninchen- 
testikels   zeigten    sich    an    der  Impfstelle    in    einem    intensiven  kleinzelligen 
Infiltrat  zahlreiche  Spirochaetae  pallidae.  H.  Hübner- Frankfurt  a.  M. 

Über  die  biologlsehe  Diagnostik  spezlflseher.  Insonderheit 
syphllltlseher  Aagenerkrankangen  berichtet  A.  Leb  er- Berlin  auf  Grund 
▼on  Untersuchungen,  die  er  am  Institut  für  Infektionskrankheiten  und  an  der 
Universitätoaugenklinik  angestellt  hat  (Med.  Klinik  1907,  No.  88).  Verf.  hebt 
hervor,  dass  am  Auge  die  yerschiedenartigsten  Ursachen  eine  gleichartige 
Ausdrucksform  erlangen  und  dass  diese  Schwierigkeiten  insbesondere  für 
diejenigen  Erkrankungen  gelten,  bei  denen  Syphilis  und  Tuberkulose  in  Frage 
kommen.  Es  gelang  Verf.,  sowohl  im  Serum  als  auch  im  Humor  aqueus  den 
Nachweis  spezifischer  Antikörper  und  somit  der  spezifischen  Krankheits- 
ursache zu  führen.  Sowohl  Vorversuche  mit  dem  Serum  und  dem  Humor 
aqueus  yieler  syphilitischer  Personen  ergaben  ein  positives  Resultat  bei 
sämtlichen  zu  diesem  Zweck  herangezogenen  Fällen.  Das  Serum  der  spe- 
zifisch yorbehandelten  Fälle  ergab  mehrfach  eine  ausgesprochen  schwächere 
V\^asserm an  n sehe  Reaktion  als  dasjenige  der  unbehandelten  oder  wenig  be- 
handelten Individuen.  In  12  Fällen,  bei  denen  weder  die  allgemeine  noch 
die  spezifische  Untersuchung,  noch  die  Anamnese  Anhaltspunkte  einer 
syphilitischen  Infektion  erbrachten,  gelang  es,  9  mal  diese  aus  dem  serolo- 
gischen Befund  zu  erkennen,  während  sich  bei  2  der  8  übrigen  eine  tuber- 
kulöse Ätiologie  ergab.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  den  gegenwArtIgenStand  des  serologischen  Laesnaehwelses 
bei  den  syphllldogenen  Erkrankungen   des   Zentralnervensystems 

schreibt  F.  Plaut-Müncben  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  80. 
Als  luetisches  Antigen  bezeichnet  Verf.  eine  „Substanz,  die  sich  in 
luetischen  Organen  findet,  und  auf  die  einpassende  Ambozeptoren  sich  bisher 
nur  in  Körperflüssigkeiten  von  an  Syphilis  oder  Metasyphilis  leidenden  In- 
dividuen nachweisen  Hessen*'.  Verf.  hat  nicht  nur  die  Spinalflussigkeit,  sondern 
auch  das  Blutserum  auf  Antistoffe  untersucht.  Seine  Erfahrung  bezuglich 
der  progressiven  Paralyse  basiert  auf  im  ganzen  etwa  100  Fällen;  und  da 
hat  sich  ihm  ergeben,  dass  die  Sera  der  Paralytiker  die  Reaktion  fast  immer 
(von  44  Fällen  alle  ausnahmslos)  positiv  ergaben,  während  die  Spinalflüssig- 
keit zuweilen  keine  Antistoffe  nachweisen  Hess.  Oft  erwies  sich  der  Gehalt 
der  Spinalflüssigkeit  an  Antistoffen  grösser  als  der  des  entsprechenden  Serums. 
Da  aber  besonders  neuerdings  das  umgekehrte  Verhalten,  ja  negativer  Aus- 
fall in  der  Spinalflussigkeit,  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  rät  PI.,  die 
Untersuchung  des  Serums  als  ansschlaggebend  in  keinem  Falle  von  Paralyse 
zu  unterlassen. 

Anders  lauten  die  Resultate  bei  luetischen  Hirnerkrankungen.  Während 
die  Angaben  von  Wassermann  und  Plaut,  Neisser,  Brück  nndSchucht, 
Schütze,  Marie  und  Levaditi  widersprechend  lauten,  hat  Plaut  neuer- 
dings an  einer  grösseren  Reihe  von  luetischen  Gehirnerkrankungen  im  all- 
gemeinen negativen  Ausfall  der  Reaktion  mit  Spinalflüssigkeit  wie  mit  Serum 
beobachtet. 

PI.  resümiert  seine  Untersuchungen  dahin,  dass  bei  der  Paralyse  und 
bei  der  Tabes  Antistoffe  in  der  Spinalflüssigkeit  ungleich  häufiger  anzutreffen 
seien,  als  bei  der  Lues  des  Zentralnervensystems  oder  bei  Lues  ohne  cere- 
brale Störungen.    Aber  das  Serum    latent   tertiär  Luetischer  enthalte  nur  in 
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11  pCt.  (Neisser,  Brack  and  Schacht),  das  der  Paralytiker  fast aasnahms- 
los  Antistoffe.  Becker-Frank  fort  a.  M. 

Zar  Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  dareh  spesl- 

flsehe  NledersehlAge  ergreifen  Fomet  and  Schereschewsky-Strassbnrg 
das  Wort.  Da  die  Verfasser  eingehendere  Pablikation  an  anderer  Stelle  io 
Aussicht  stellen,  so  genüge  hier  die  karze  Zusammenfassung  ihrer  Unter- 
such ungsresnUate.  Das  Serum  von  Paralytikern  und  Tabikern  gibt  aas- 
scbliessltch  mit  dem  Seram  von  Luetikern  eine  positive  Präzipitin reaktion 
(und  amgekehrt).  Damit  ist  für  die  Praxis  gewonnen,  dass  die  syphilogeoe 
Natur  der  Paralyse  and  der  Tabes  im  einzelnen  Falle  nachgeprüft,  und  dsM 
anderseits  in  verdächtigen  Erkrankangsf&llen  die  Frage,  ob  Syphilis  vorliegt 
oder  nicht,  auf  serodiagnostischem  Wege  entschieden  werden  kann  (Mäoch. 
med.  Wochenschr.     1907.    No.  30).  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Dia  Wassermannsehe  SyphllisreaktlOD  (Nachweis  von  syphilitischeo 

Antistoffen  im  Serum  resp.  Cerebrospinalflüssigkeit  darch  Kompiementfization) 
bespricht  Leonor  Michaelis- Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.35). 

1.  Von  12  Fällen  sicherer  Laes  (meist  Spätformen)  waren 

9  positiv 

1  schwach 

2  negativ 

2.  3  Fälle  von  zweifelhafter  Lues 

1  positiv 

2  negativ 
8.  26  Fälle  ohne  nachweisbare  Lues 

2  positiv 
1  schwach 
23  negativ 
4.  Ein  Kaninchenseram  (das  Tier  war  gegen  Typhus  immnniziert):  Positiv 
Vom  menschlichen  Serum  also  im  ganzen 

bei  Lues         75  pCt.  positiv 
bei  Nichtlues  8  „  , 

Die  Beobachtung  von  Citren,  dass  die  Reaktion  unter  der  Einwirkoog 
dns  Quecksilbers  schwindet,  findet  in  Michaelis'  allerdings  spärlichem 
Material  eine  Stütze.  Dagegen  fand  Verf.,  dass  die  Reaktion  auch  bei  An- 
wendung von  Normal-Leber  (als  Antigen),  wenn  auch  weniger  deatlich  alt 
bei  Anwendung  syphilitischer  Leber,  vonstatten  gehe.  Diese  Tatsache 
erweckt,  wie  er  hervorhebt,  doch  erhebliche  Zweifel,  ob  die  Reaktion 
wirklich  das  Vorhandensein  eines  Antikörpers  gegen  den  Syphiliserreger 
oder  seine  Gifte  anzeigt;  sie  zeigt  vielleicht  einen  anderen  Stoff  an,  der 
direkt  mit  dem  Syphiliserreger  nichts  zu  tun  hat,  in  syphilitischen  OrgaoeD 
aber  reichlicher  vorhanden  oder  aas  ihnen  besser  extrahierbar  ist,  als  aus 
normalen.  Nicht  ganz  auszuschliessen  ist  auch,  dass  es  sich  möglicherweise 
um  2  neben  einander  verlaufende  Reaktionen  handelt,  bei  deren  einer  der 
Lueserreger,  bei  deren  anderer  die  Organeiweisskörper  die  Reaktion  aos- 
lösen.  Die  Reaktion  ist  deshalb  vorläufig  als  eine  rein  empirische  in  ihrem 
Wesen  noch  nicht  aufgeklärte  hinzunehmen,  die  uns  sehr  nützlich  werden 
dürfte,  wenn  weitere  Erfahrungen  alle  Fehlerquellen  ausschalten  lehren. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  die  biolosrisehe  Dlfferenzlerang  von  Affenarten  und 
mensehllehen  Rassen   dareh   spezifische  Blatreaktlon  hat  Dr.  Carl 

Bruck-Batavia  auf  der  deutschen  Java-Expedition  von  Ne isser  Unter- 
suchungen angestellt  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  26).  Mit  Hülfe  der 
Komplementbindung  gelang  es  Verf.,  die  einzelnen  Affenarten  nach  ihrer 
Stellung  im  System  und  ihrem  Verhältnis  zum  Menschen  biologisch  za 
differenzieren.  £s  ergab  sich  folgende  Abstafang  der  untersuchten  Arten: 
1.  Mensch,  2.  Orang-Utan,  3.  Gibbon,  4.  Macacus  rhesus  und  nemestricas, 
5.  Macacus  cynomalgus.    Die  Art  Mensch  steht  biologisch  ungefähr  so  weit 
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Toro  OraDg-Utan  eutfernt  wie  dieser  Tom  Macacos  rhesus  und  nemestricas. 
Mensch  und  Orang-UtaD  scheinen  sich  sogar  etwas  n&her  zu  stehen,  wie  der 
Oiang  gewissen  Macacenarten.  Unterschiede  der  einzelnen  meoschlichen 
Rassen  untereinander  Hessen  sich  mit  den  gegen  Affen  gerichteten  Imnian- 
seren  nicht  konstatieren.  In  einer  Differenzierung  menschlicher  Rassen 
warden  nun  in  derselben  Weise  Kaninchen-Immansera  für  die  veriicbiedenen 
Rassen  hergestellt,  wie  dies  bei  den  oben  mitgeteilten  Versuchen  für  die 
Affensera  Voraussetzung  war.  Es  gelang  nun  mit  Hülfe  eines  gegen  Ver- 
treter der  weissen  Rasse  gerichteten  Immunsorums,  diese  von  Angehörigen 
der  mongolischen  and  malajischen  Rasse  biologisch  zu  unterscheiden  und 
gleichzeitig  aus  den  erzielten  Titergrössen  auf  die  Verwandtschaft  der  ein- 
zelnen Rassen  unter  einander  zu  schliessen.  Gleichzeitig  zeigte  die  Tabelle 
die  Übereinstimmung  der  Titer  bei  Angehörigen  derselben  Rasse. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Syphi]itlsehe  FamilleDgesehfehteii    aus  Zentral  -  Amerika  teilt 

£.  Rothschuh-Aachen  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1907,  No.  30)  mit,  Indem 
er  in  seinem  früheren  Wirkungskreis  (Nikaragna)  an  einem  beliebigen  Tage, 
am  9.x.  1905,  alle  in  der  Sprechstunde  and  bei  Besuchen  vorkommenden  Fälle 
der  allgemeinen  Praxis  hinsichtlich  ihrer  spezieilen  Beziehung  zur  Lues, 
sei  es  bei  derselben  Person,  sei  es  bei  der  Verwandtschaft,  genau  registrierte. 
Von  14  Fällen  war  nur  ein  einziger  wegen  Lues  iu  Behandlung,  während  in 
sämtlichen  anderen  13,  zam  mindesten  in  der  nächsten  Verwandtschaft,  die 
Erscheinungen  der  syphilitischen  Djskrasie  auftraten.  Interessant  ist  des 
Verf.  Beobachtung:  Je  mehr  Indianerblut,  desto  mehr  Syphilis,  aber  desto 
leichter,  selbst  bis  zur  Unkennbarkeit;  je  mehr  weisse  Bevölkerung,  desto 
weniger  Syphilis,  aber  desto  schwerer.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Lebensprognose  des  Syphilitikers  erörterte  C.  Bruhns-Berlin 
(Berl.  klin  Wochenschr.,  1907,  No.  36).  Verf.  weist  hin  auf  die  Notwendigkeit, 
eine  grössere  Zahl  von  Syphilispatienten  vom  Beginn  ihrer  Erkrankung  an 
über  eine  lange  Reihe  von  Jahren  zu  verfolgen,  um  zu  wirklich  brauchbaren 
Resultaten  über  die  Prognose  des  Syphilitikers  zu  gelangen.  Bisher  war 
dies  noch  nicht  in  genügender  Weise  durchführbar,  doch  macht  Verf.  den 
ni.  E.  sehr  interessanten  und  bemerkenswerten  Vorschlag,  eine  Gruppe  von 
Patienten,  bei  denen  eine  Dauorbeobaohtung  resp.  Berichterstattung  vielleicht 
zu  erzielen  wäre,  nämlich  die  Ärzte  selbst,  die  das  Unglück  gehabt  hätten, 
sich  syphilitisch  zu  infizieren,  natürlich  unter  Wahrung  vollster  Diskretion, 
zum  Gegenstände  einer  Sammelforschnng  auf  diesem  Gebiete  zu  wirken. 
Die  bisher  auf  statistischem  Wege  erreichten  Aufschlüsse  über  die  Prognose 
der  Syphilis  sind  noch  recht  mangelhaft;  auf  zwei  Wegen  hat  man  versucht, 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  nämlich  1.  durch  Umfragen  bei  früher  an  Syphilis 
behandelten  Patienten  resp.  deren  Angehörigen,  2.  durch  Prüfung  von  Lebens- 
Versicherungspapieren  solcher  Personen,  die  mit  Syphilis  infiziert  wurden. 
Nimmt  man  den  angeführten  Mittelwert  der  Ergebnisse  der  deutschen 
Autoren,  die  in  dieser  Hinsicht  Untersuchungen  angestellt  habon  —  die  aus- 
ländischen Verhältnisse  sind  weniger  verwertbar  — ,  so  resultiert,  dass  nach 
ihren  sorgfältigen  und  kritischen  Berechnungen  wenigstens  jeder  vierte  bis 
fünfte  Syphilitiker  an  den  Folgen  seiner  Infektion  gestorben  ist.  Es 
ist  das,  wie  ßrahns  hervorhebt,  ein  Prozentverhältnis,  das  gegenüber 
unserer  früheren  Anschauung  über  die  Häufigkeit  eines  letalen  Ausganges 
der  erworbenen  Syphilis  eine  wesentliche  Änderung  bedeutet.  Allerdings 
erfahren  wir  nichts  darüber,  inwieweit  bei  den  an  Syphilis  Verstorbenen 
anderweitige  schädliche  Momente  den  infausten  Verlauf  mit  veranlassten 
(Alkohol,  geistige  Überanstrengung,  unvollkommene  Behandlung).  Die  Zeit 
des  Todes  durch  Syphilis  beziffert  sich  nach  den  Statistiken  ziemlich  über- 
einstimmend auf  etwa  20  Jahre  nach  der  Infektion.  Die  syphilitisch  In- 
fizierten aber,  die  über  diese  Zeit  hinaus  sind,  dürften  in  überwiegender 
Mehrzahl  als  nicht  mehr  oder  wenig  gefährdet  anzunehmen  sein. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Allgemeine  Symptomatik.  —  Kagnistik. 
Mlkullezsekie  Krankheit  in  Ihrer  Beziehung  zur  Lues  bespricht 

Adolf  GntmaDn-Berlio  (Berl.  kÜD.  Wochenschr,  1907,  No.  86)  aaf  Grand 
eines  in  der  Universitätsaagenklinik  behandelten  Falles.  Fat.  hatte  sich  im 
Jahre  1903  mit  Lnes  infiziert,  machte  im  Laufe  der  Zeit  rier  Hg-Kuren  durch 
und  erkrankte  im  Juli  1906  mit  dem  deutlichen  Symptomenbild  der  Mikul  icz- 
schen  Krankheit  (Schwellung  der  Tränendrüse,  foliiknl&rer  Katarrh  der  Binde- 
haut, hochgradige  Yergrösserung  beider  Glandulae  sabmaxillares,  sowie  der 
Gld.  sublingnalis  und  der  Parotis  beiderseits,  normaler  Bintbefund).  Reich- 
liche Dosen  Jodkali  bewirkten,  dass  im  Laufe  von  2  Monaten  erheblicher 
ROckgung  aller  Beschwerden  eintrat,  nach  einem  weiteren  Monat  waren  alle 
subjektiven  and  objektiven  Symptome  geschwunden,  und  noch  heute,  nach 
einem  Jahre  ist  der  Befund  an  den  früher  erkrankten  Drüsen  vollkommen 
normal.  Verf.  glaubt,  dass  der  von  ihm  mitgeteilte  Fall  der  erste  sei,  bei 
dem  die  Mikulicz  sehe  Krankheit  mit  Sicherheit  bei  Lues  nachgewiesen  werden 
konnte  und  die  Therapie  einen  vollkommenen  Erfolg  lieferte. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Syphilitische  Zwergrsehanker  der  Lippe  und  der  Znnge  nennt 

Bord  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Juli  1906,  No.  7,  S.  666,  eine 
Affektion,  welche  er  bei  einem  49jährigen,  sonst  gesunden  Menschen  be- 
obachtete. An  der  Spitze  und  auf  dem  Rücken  der  Zunge  war  ein  schmerz- 
hafter, kaum  sichtbarer,  ganz  feiner  Riss  bemerkbar.  Nach  Auseinanderzieheo 
der  R&nder  entwickelt  sich  eine  kleine  leukoplacische,  bei  Zerrung  und  Druck 
nicht  blutende  Plaque  mit  leichter  Induration.  Eine  ähnliche  feine  Platte 
findet  sich  vor  der  Unterlippenschleimhant.  Sie  ist  mit  einer  feinen  Kruste 
bedeckt.  Kleine  indolente  Drüsen  am  Boden  des  Mundes  (Reg.  submaxillaris 
und  subhyoidea).  Daneben  besitzt  der  Pat.  zwei  typische  Schanker  am 
Membrum  mit  typischem,  doppelseitigem  Leistenbubo.  Pat.  gestand  zu,  mit 
einer  wahrscheinlich  syphilitischen  Frau  extramatrimonial  verkehrt  zuhaben. 
Die  Affektion  der  Zunge  und  Genitalien  sei  gleichzeitig  erschienen.  Sekundäre 
Erscheinungen  fehlen.  Ein  Abstrich  vom  Serum,  das  mit  einiger  Gewalt  aas 
den  Plaques  der  Lippe  und  der  Zunge  herausgedrückt  wird,  enthält  Spirochaete 
pallida.  B.  erklärt  die  Affektionen  als  Schanker,  die  synchron  mit  den 
genitalen  Schankern  erschienen  sind.  In  dieser  Form  sind  buccale  Schanker 
noch  nicht  beschrieben  und  wahrscheinlich  bis  jetzt  verkannt  worden. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Ein  Arbeit  von  Batat  im  Journ.  des  Mal.  Cut.  et  Syph.,  Mai  1906, 
No.  5,  S.  821,  handelt  vom  Tonsillensehanker.  Es  wurden  zunächst  die 
diagnostischen  Schwierigkeiten  erläutert,  welche  durch  Geschwüre  dieser 
Gegend  hervorgerufen  werden.  Verwechslungen  mit  Diphtherie,  sekundären 
und  tertiären  syphilitischen  Produkten  kommen  in  Frage.  Ganz  besonders 
häufig  ist  aber  die  Verwechslung  mit  Angina  vincenti.  Man  muss  in  Be- 
tracht ziehen,  dass  nicht  nur  Verwechslung,  sondern  auch  Kombination  beider 
Affektionen  vorkommen  kann  und  auch  schon  tatsächlich  nachgewiesen  ist. 
Heute  kann  man  ja  beide  Affektionen  bakteriologisch  diagnostizieren.  In 
der  Regel  werden  die  Folgeerscheinungen  (Drfisenschwellung,  sekundäre 
Eruptionen)  die  Diagnose  des  harten  Schankers  aufklären.  Anschliessend  an 
diese  differentialdiagoostischen  Auseinandersetzungen  folgen  ohne  Kommentsr 
sieben  Krankengeschichten  von  Syphilitikern,  deren  Primäraffekt  auf  der 
Tonsille  sass.  Tann  haus  er -Stuttgart 

Ober  Apoplexia  hepatlea  bei  Syphilis  mit  anschliessenden  Be- 
traehtaniTon  Ober  Spontanraptnren  der  Leber  schreiben  Devic  ond 

Bcriel  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Juli  1906,  No.  7,  S.  642.  Sie 
beobachteten  einen  41jährigen  Mann  mit  chronischer  Nephritis  und  Hert- 
hypertrophie  mit  Galopprhythmus  im  Anschlnss  an  chronischen  Alkoholismos 
und  alte  Syphilis.  Klinisch  war  Ozaena,  Lebercirrhose  und  nrämisehe  Dyspnoe 
zu  konstatieren.     Als  der  Patient  des  morgens  das  Bett  verlassen  hatte  and 
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wieder  ins  Bett  steigen  wollte,  brach  er  anter  den  Zeichen  einer  abundanten, 
abdominellen  Blutung  zusammen  und  starb  nach  wenigen  Standen.  Die 
Obduktion  ergab  (ausser  Herzhjpertrophie,  Aortitis  specifica,  interstitieller 
Nephritis,  einem  Gummi  im  Linsenkern)  eine  Blutung  ins  PeritoneiiTm,  die 
▼on  einem  subkapsulären  H&matom  der  Leber  stammte.  Dieses  Hämatom 
war  die  Folge  einer  Ruptur  des  rechten  Leberlappens.  Im  linken  Leber- 
lappen sind  Gummiknoten  vorhanden.  Die  Zahl  Ton  spontanen  Rupturen 
der  Leber  respektive  von  profusen  Leberblutungen  nicht  traumatischer  Her- 
kunft ist  in  der  Literatur  sp&rlich  und  anatomisch  zumeist  nicht  genau  unter- 
sucht. Kleine  Blutungen  mögen  häufiger  sein.  Zur  Entstehung  derart  dele- 
t&rer  H&morrhagien  sind  wahrscheinlich  verschiedene  Faktoren  nötig  (Ver- 
änderungen im  Gewebe,  abnormer  Blutdruck).  Voraussichtlich  sind  lokal- 
nekrotische  Prozesse,  ausgehend  von  Blutgefässveränderungen  (wie  im  vor- 
liegenden Fall  im  Gefolge  von  Syphilis  und  Alkoholismus)  erforderlich. 
Syphilis  ist  bei  7  gut  beobachteten  Fällen  dreimal  vorausgegangen  und  in 
ziemlich  sicherem  Zasammenhang  mit  der  Katastrophe.  Die  Blntnog  kann 
von  der  Ruptur  grosser  oder  mittlerer  Gefässe  herrühren  oder  die  Folge 
eines  hämorrhagischen  Infarktes  sein.  Tann  haus  er- Stattgart. 

In  einer  Studie:  KÜQlBehes  und  Kasaistiselies  von  den  syphilltl- 
sehen  Erseheinangen  an  den  Sehlagadern  der  Extremitäten  (Arch. 

f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  84,  H.  1—8)  behandelt  Merk -Innsbruck  von  einem 
Falle  von  multipler  Fingergangrän  beider  Hände  auf  endarterii tisch- spezifischer 
Basis  ausgehend,  die  Symptomatologie  der  luetischen  Arterienerkrankungen. 
Die  im  Frühst  ad  inm  beobachteten  Fälle  äussern  sich  in  Pulsanomalien, 
Abweichungen  vom  normalen  Anskultationsbefunde  sowie  palpablen  Altera- 
tionen der  Arterien.  Dagegen  führen  die  im  späten  and  „intermediären*' 
Lnesstadium  auftretenden  Erkrankungen  dieser  Art  zu  zirkumskripten  Ge- 
fässentzündungen  mit  Geschwulstbildung  (Spindel-,  Strang-  bezw.  Perlschnur- 
form) und  eventuellen  leichten  asphyktischeii  Erscheinungen,  oder  aber  sie 
treten  von  Anfang  an  diffus  auf  und  führen  nun  entweder  zu  einer  fulmi- 
nanten, schnell,  trotz  eingeleiteter  Therapie,  zu  Thrombose  und  Embolien 
Gangrän  übergehenden  Gefässer krank ung,  oder  zu  einem  mehr  chronischen, 
leichteren,  das  Gefösslumen  meist  schonenden  Verlauf. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

üntersuehangen  des  Nervensystems  Syphllltlseher  hat  Professor 

E.  Meyer- Königsberg  (B.  klin.  Wochenschrift  1907,  No.  30)  angestellt  und 
zwar  an  74  Fällen  sicher  syphilitisch  infizierter  Individuen.  Nur  einer 
gehörte  dem  primären  Stadium  an,  12  dem  tertiären,  während  61  se- 
kundäre Symptome  (Exantheme  und  Papeln)  aufwiesen.  Bei  der  letzt- 
genannten Klasse  ergab  die  genaue  Untersuchung  des  Nervensystems  fol- 
gendes: 1.  Über  erworbene  nervöse  Beschwerden  wurde  nur  in  ganz  wenigen 
Fällen  (8;  geklagt,  in  etwas  zahlreicheren  (9)  bestand  schon  vorher  Ner- 
vosität, vorwiegend  in  Form  der  Hysterie.  Die  Syphilis  hatte  hier  vielfach 
zu  einer  Steigerung  der  Nervosität  geführt.  3.  Unter  den  nicht  subjektiv 
nervösen  Kranken  wurde  verhältnismässig  oft  eine  Steigerung  der  allgemein 
nervösen  Erregbarkeit,  und  zwar  schätzungsweise  in  Vt"Vs  ^^^  Fälle,  be- 
obachtet, die  in  lebhaften  Kniephänomenen,  Zittern  u.  s.  w.  zum  Ausdruck 
kam.  Jedoch  ist  dabei  die  eventuelle  Einwirkung  der  Quecksilbcrbehandlung 
sowie  der  Potus  in  einem  Teil  der  Fälle  zu  berücksichtigen.  8.  Fälle,  die 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ein  organisches  Nervenleiden  vermuten  lassen, 
waren  auch  in  diesem  Stadium  (3—5  Monate  nach  der  Infektion)  vorhanden, 
wenn  auch  nur  wenige  (5).  Noch  spärlicher  war  die  Ausbeute  bei  den 
11  Tertiär-Syphilitischen.  Nur  bei  2  oder  evtl.  8  Kranken  Hess  der  Befund 
mit  einiger  Bestimmtheit  das  Vorliegen  organischer  Störung  vermuten.  In 
Bezug  auf  die  Bewertung  der  Lumbalpunktion  bei  Syphilitischen,  die  er 
in  80  Fällen  ausgeführt  hat,  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Auftreten  der  Liquor-Verändsrungen  und  nervösen 
Dennatologisehe  Zeitschrift.    Bd.  XIY.    Heft  ii.  54 
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Beechwerden  Dicht  nachweisbar  ist;  in  yieleo  F&llen  war  deatliche  Lympho- 
zytose Torhanden,  ohne  irgendwelche  Nervosität,  und  andererseits  bestand 
solche  Tielfach  ohne  Lymphozytose.  Insofern  geben  also  die  Unter- 
snchan)|;en  jedenfalls  keine  Stütze  für  die  Annahme  meningitischer  Reizong 
als  Grundlage  der  Lymphozytose.  Sie  sprechen  andererseits  anch  dagegen, 
diese  Lymphozytose  bei  allen  mit  Syphilis  in  Zasammenhang  stehenden 
Nervenkrankheiten  einfach  als  syphilogen  aufzufassen,  da  ja  keineswegs  in 
allen  F&Uen  seknnd&rer  nnd  tertiärer  Lnes  ohne  weiteres  Lymphozytose  resp. 
pathologischer  Ei weissgehalt  nachweisbar  war.    Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Syphilis  des  Herzens  und  ihpe  Frahdlagnose  bespricht  Benno 

Her  zog- Mainz  (B.  klin.  Wochenschrift  1907,  No.  81).  Sie  ist,  wie  Verf* 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zusammenfassend  hervorhebt,  als  ^»frnheste 
Frühdiagnose*  in  der  Tat  in  einer  Reihe  von  Fällen  möglich,  nämlich  bei 
alleinigem,  sehr  vorzngsweisem  Ergriffensein  der  Aorta  und  der  Kranzarterien. 
Jeder  schwere  Anfall  von  Angina  pectoris  bei  jungen  oder  Leuten  in  den 
mittleren  Lebensjahren,  aber  auch  leichtere  Beschwerden  von  Präcordial- 
druck  nnd  Angst  bei  vorher  Gesunden,  speziell  nicht  Nervösen,  sollten  an 
Lues  denken  lassen.  Schon  nicht  mehr  um  die  früheste,  aber  um  eine  Früh- 
diagnose kann  es  sich  handeln  bei  der  Diagnose  von  Herzmuskelerkranknngen 
spezifischer  Natur.  Man  wird  aber  bei  anderweitiger  spezifischer  oder  in 
dieser  Richtung  suspekter  Organerkrankung  oder  wenn  eine  Herzvergrösserung 
sich  relativ  rasch  ohne  sonstige  nachweisbare  Veranlassung  entwickelr,  der 
Möglichkeit  der  Lues  gedenken  müssen.  Endlich  drittens  wird  das  Auf- 
trßten  einer  Aorteninsuffizienz  in  mittleren  Jahren  ohne  Gelenkrheumatismus 
höchst  suspekt  erscheinen  müssen.  Freilich  ist  das  keine  Frühdiagnose  der 
Lues  cordis  mehr,  höchstens  eine  solche  des  Aneurysma. 

Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Luetisehe  Erkrankung  der  Parotis  hat  Claus-Berlin  (B.  klin. 

Wochenschrift  1907,  No.31)  beobachtet.  Die  betr.  Patientin  hatte  in  der  Gegend 
über  dem  linken  Jochbogen  eine  knochenharte,  nicht  verschiebliche,  weni^ 
empfindliche  Schwellung,  die  sich  in  die  Massetergegend  und  auf  den  auf- 
steigenden Kieferast  fortsetzt.  Die  bedeckende  Haut  ist  blass,  glänzend,  ge- 
spannt und  lässt  sich  abheben.  Bei  bimanueller  Palpation  (intra-  und  eztra- 
oral)  lässt  sich  die  knochenharte  Schwellung  über  dem  Jochbein  abgrenzen 
gegen  eine  derbe  Infiltration,  die  der  Parotis  zu  entsprechen  scheint.  Aach 
die  rechte  Ohrspeicheldrüse  fühlt  man  nach  hinten  vom  Duct.  stenonianus 
infiltriert  in  der  Grösse  etwa  einer  Haselnuss.  Eine  Schwellung  der  äusseren 
Wange  ist  hier  jedoch  nicht  wahrzunehmen.  Patientin  hatte  ausserdem  noch 
eine  seit  langem  eiternde  Fistel  am  Sternoclaviculargelenk  und  an  der 
Pharynzhinterwand  in  der  Höhe  des  weichen  Gaumens  links  von  der  Mittel- 
linie eine  gut  kirschkerngrosse  Schwellung,  über  der  die  Schleimbant  düster- 
rot aussiebt,  aber  mikroskopisch  nicht  verändert  ist  Unter  Jodkali  gingen 
alle  Veränderungen  bis  auf  die  Schwellung  auf  dem  Jochbogeo  sehr  prompt 
zurück,  so  dass  Vetf.  nach  dem  ganzen  Verlauf,  obwohl  die  Anamnese  negati? 
war,  das  Bestehen  einer  Lues  annehmen  zu  dürfen  glaubt. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Die  Wirksamkeit  der  Exzlslon  syphllltlseher  PrlmAraffekte  bat 

Witte-Posen  an  50  Fällen  festgestellt  (Arch.  t.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd. 85). 
Unter  diesen  wurde  nur  in  drei  Fällen  ein  positiver  Erfolg  erreicht,  bei  47 
stellten  sich  trotz  des  Fingriffs  sekundäre  Frscheinungen  ein. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Beobachtungen  über  eztragenitale  Syphllislnfektlon  veröffentlicht 
Zarabin- Odessa  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  85).  Seine  47  Fille 
betrafen:  1  mal  behaarten  Kopf,  11  mal  Lippen,  17 mal  Tonsillen,  ImalNue, 
3  mal  Brustwarzen,  8  mal  Finger,  5  mal  Abdomen,  1  mal  Penis  des  Nea- 
geborenen.  Männer  waren  häufiger  als  Frauen,  relativ  oft  Kinder  eztragenital 
infiziert.  Theodor  Mayer-Berlin. 
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Ober  einen  Fall  von  angeborener  DQnndarmsyphllis  nebst  Be- 
merkanren  Aber  die  Atlologisehe  Bedentnng  der  Splroehaete  pallida 

Terbreitet  sich  Eugen  Fr&Dkel-Eppendorf  in  der  Manch.  Med.  Wochenschr., 
1907,  No.  32.  £s  handelte  sich  nm  einen  47  cm  langen  Knaben,  der  am 
5.  Lebenstage  nnter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  starb.  Die  Sektion 
ergab  untrennbare  Synechien  zwischen  oberen  Jejnnumschlingen  neben  frisch 
eitriger  Peritonitis.  Die  erkrankte  Darmpartie  zeigte  nach  dem  Aufschneiden 
tiefgreifende,  glattrandtge  Geschwüre  und  das  Niveau  der  Schleimhaut  beet- 
artig überragende  Anschwellungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
letzteren  Partien  zeigte  nichts  für  Syphilis  Spezifisches,  yielmehr  fand  sich 
ohne  die  charakteristische  GefässTerändernng  ein  nekrotischer  Herd  Ton 
Keil  form  mit  nach  dem  Darmlumen  gerichteter  Spitze.  Die  Erkrankung  hat 
die  Submucosa  muscularis  und  Subserosa  betroffen.  Dass  dieser  Prozess 
syphilitischer  Natur  ist,  beweist  der  positive  Spirochaetenfund.  Denselben 
ergaben  alle  Krankheitsherde  im  Darm  und  ebenso  die  makroskopisch  nicht 
erkennbar  kranken  Rippen.  Die  Spirochaeten  lagen  in  den  Rändern  der 
Krankheitsherde,  besonders  in  der  Umgebung  der  Lieberkühnsehen  Drüsen 
und  Kapillaren  der  Submucosa,  ferner  auch  in  den  Wandungen  einzelner 
Arterienäste  der  Submucosa  eines  nicht  ulzerierten  Herdes.  Der  Grund  der 
geschwürigen  Partien  fand  sich  frei  von  Spirochaeten.  Die  Arbei^  befasst 
sich  noch  kurz  mit  der  Widerlegung  der  Ausführungen  von  Saling,  Schulze 
und  Friedenthal.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ostitis  gummosa  mit  Spontanfraktar  hat  Paul  Frangenheim- 
Königsberg  in  der  chirurgischen  Klinik  daselbst  beobachtet  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie,  1907,  Bd.  88).  Es  handelte  sich  um  eine  29  Jahre  alte, 
elend  aussehende  Frau  mit  einer  Fraktur  des  Radius  an  der  Grenze  vom 
oberen  und  mittleren  Drittel  mit  Winkelstellung  der  Bruchenden.  Das 
Röntgenbild  ergab  sehr  aasgedehnte  Veränderungen  des  Knochens.  Die 
Diagnose  schwankte  —  ein  Trauma  war  nicht  vorhergegangen  —  zwischen 
Lues  und  Tumor.  Resektion  des  erkrankten  mittleren  Drittels  des  Radius: 
Nach  Durchtrennung  der  Haut  traten  ockergelbe,  trockene,  bröckelige  Massen 
zutage,  die  dem  Knochen  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  ringsum  als  um- 
schriebene Höcker  anlagen  und  bis  zur  Ulna  reichten.  In  der  Markhöhle 
des  aufgesagten  Knochens  ebenfalls  die  charakteristischen  gelben  Massen,  die 
umgebende  Muskulatur  war  von  breiten  Septen  unterbrochen,  die  fibrösen 
Charakter  zeigten,  stellenweise  auch  wie  Knorpel  aussahen  und  sich  hier 
auch  in  einigen  Bezirken  knochenhart  anfühlten  (neugebildeter  Knochen 
sowie  hyaliner  Knorpel  in  dem  nach  Zerstörung  der  Muskulatur  neugebildeten 
Bindegewebe  und  in  dem  gewucherten  inter-  und  intramuskulären  Binde- 
gewebe). Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  KnoehenerkrankaniT   bei  Lues  heredltarla  tarda.    Von 

£d.  Stadler- Leipzig  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen, 
1907,  Bd.  XI,  Heft  2).  Als  Ursache  der  charakteristischen  Verkrümmungen, 
z.  B.  der  Tibia  (Säbelklinge),  nimmt  Verf.  im  wesentlichen  das  gesteigerte 
Längenwachstum  eines  abnorm  weichen  Knochens  an.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  sprechen  besonders  die  Verhältnisse  der  Radien  bei  dem 
betreffenden  vom  Verf.  beobachteten  Patienten,  einem  17  Jahre  alten  Arbeiter 
mit  periostitischen,  schmerzhaften  Anschwellungen  beider  Schienenbeine  und 
Unterarme,  Hornhautflecken,  Hutchinson  sehen  Zähnen.  Bei  den  Radien 
fehlt  jede  Möglichkeit  einer  Verbiegung  des  Knochens  durch  Belastung,  wie 
sie  bei  der  Tibia  ja  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Arthur  Alez-ander-Berlin. 

Therapie. 


Ooer  die  Beelnflnssungr  syphilitischer  Erscheinansren  dareh  Na- 

kleinhyperleakozytose  berichtet  Carl  Stern-Düsseldorf  (Med.  Klinik  1907, 
No.  32).     Er  hat  gefunden,   dass  nach  Einspritzungen  von  Nukleinsäure  bei 

54* 
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Syphilitikern  sich  eine  erhebliche  Leukozytose  erzielen  Iftsst  und  dase  es  gi- 
lingt,  ohne  jegliche  Qaecksilberanwendang,  lediglich  durch  Massnahmen,  die 
er/ahrungsgem &S8  Hyperleukozytose  erzielen,  luetische  Erscheinungen  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Zur  Injektion  benutzte  Verf.  eine  lOprozentige 
Lösung  Ton  nnkleinsaurem  Natrium  (G«  F.  Böhringer  &  Söhne  in  Mann- 
heim-Waldhof). Die  Durchschnittsgabe  war  0,5  g  Nuklein  alle  4  Tage, 
später  1  g  Nuklein  pro  dosi.  Neben  der  Reaktion  der  blutbildenden  Organe 
erfolgte  auf  jede  Nuklein  Injektion  auch  eine  allgemeine:  Temperatar- 
steigerungen, Störungen  des  subjektiven  Wohlbefindens,  leichte  Kopf- 
schmerzen und  Verdanungsstöruugen.  Verf.  glaubt,  dass  auch  die  anderen 
bisher  zum  Kampfe  gegen  die  Syphilis  von  uns  yerwendeten  Mittel,  also 
insbesondere  auch  das  Hydrargyrum,  geeignet  sind,  Hyperleukozytose  zu 
erregen  und  dadurch  den  Organismus  in  seinem  Kampfe  gegen  die  Infektion 
zu  unterstützen.  Sublimatinjektionen,  Hydrargyrum  salicylicum,  auch  die 
Schmierkur  wirken  stark  Leukozyten  yermehrend  auf  das  Blut  ein,  auch 
Arsen  und  die  neuerdings  viel  besprochenen  Atoxyleinspritzungen  wirken  in 
gleichem  Sinne.  Verf.  ist  weit  entfernt  dayon,  ans  seinen  Befunden  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  wir  nunmehr  das  Quecksilber  in  der  Behandlung 
der  Lues  entbehren  konnten;  so  lange  wir  nicht  im  Besitze  eines  yollwertigen 
Immunserums  gegen  die  Syphilis  sind,  werden  wir  unseren  Patienten  den 
grössten  Nutzen  erweisen  mit  der  Anwendung  einer  energischen  Quecksilber- 
behandlung  unter  gleichzeitiger  Betonung  aller  hygienischer  Massnahmen, 
d.  h.  aller  Faktoren,  die  geeignet  sind,  die  Leukozyten  zahl  zu  steigern. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

üntersnehnngen  aber  die  QaeeksilbertnsselieldnDsr  bei  Sypblll- 

tlkeFü  hat  G.Diesselhorst- Berlin  im  Laboratorium  der  hydrotherapeutischen 
Anstalt  angestellt  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1907,  No.  39).  Aus  seinen  Ver- 
suchen, deren  technische  Einzelheiten  sich  der  Wiedergabe  im  Referat  ent- 
ziehen, geht  hervor,  dass  das  Hg.  bei  der  Schmierkur  in  dem  betreffenden 
Falle  zuerst  am  5.  Tage  nach  dem  .Beginn  der  Kur  im  Urin  auftrat,  dann 
allmählich  während  ihrer  34  tägigen  Dauer  und  noch  6  Tage  länger  sich 
vermehrte,  ohne  jedoch  hohe  Werte  zu  erreichen,  um  hierauf  wieder  abzo* 
nehmen,  bis  ca.  2  Monate  nach  dem  Ende  der  Behandlung  nur  noch  Sparen, 
d.  h.  weniger  als  0.1  mg,  vorhanden  waren.  Die  Fäzes  wurden  erst  Tom 
26.  Tage  an  untersucht;  es  fanden  sich  hier  im  allgemeinen  kleinere  Mengen 
Hg.  als  im  Urin,  bis  ca.  ein  Monat  nach  der  letzten  Einreibung  die  Aus- 
scheidung auf  ein  geringes  Mass  zurückgegangen  war,  worauf  die  Fäzes 
ebenso  viel  oder  sogar  noch  mehr  Hg.  als  der  Urin  enthielten.  Doreh 
Schwitzprozeduren  konnte  keine  quantitativ  feststellbare  Vermehrung  der 
Hg. -Ausscheidung  durch  Nieren  und  Darm  festgestellt  werden.  Die  Zahlen 
bei  einem  zweiten  Patienten  ergaben  bezüglich  der  Urinausscheidnng  so  ron 
dem  ersten  untersuchten  Falle  abweichende  Resultate,  dass  Verf.  annehmen 
zu  sollen  glaubt,  die  Hg.-Anfnahme  resp.  -Ausscheidung  sei  bei  der  Sehmier- 
kur  vielleicht  individuell  verschieden.  In  der  ,, Remanenzzeit*  wird  das  Hg. 
nicht  nur  durch  die  Nieren,  sondern  mindestens  in  gleicher,  wahrscfaeiolich 
noch  grösserer  Menge  durch  den  Darm  abgeschieden.  Im  Maximum  konnte 
noch  nach  2^/9  Jahren  resp.  auch  nach  angeblich  10  Jahren  namentlich  in 
den  Fäzes  eine  sehr  geringe  Spur  Hg.  nachgewiesen  werden,  jedoch  seheinen 
auch  hier  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  vorzukommen.  Man  dürfte 
wohl  sagen,  dass  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Hg.-Kur  sich  tast 
regelmässig  noch  geringe  Spuren  Hg.  in  den  Ausleerungen  finden.  Bei  der 
subkutanen  Quecksilberinjektion  ist  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  die 
Hg.-Menge  im  Urin  ganz  bedeutend  höher  als  bei  der  Schmierkur. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zur  Arsenbehandlujld  der  Syphilis  macht  Iwan  Bloch -Charlotten- 
burg (Berl.  klin.  Wochenschrift  1907,  No.  83)  darauf  aufmerksam,  dass  er  be- 
reits Anfang  1905  das  Arsen  als  Spezifikam  gegen  Lues  empfohlen  habe. 
Als    besondere  Indikation    für  die  Arsen therapie    bezeichnete  Verf.  gewisse 
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hartnäckige  Syphilide  der  Haat  und  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  als  Form 
der  AreenbehandluDg  die  asiatischen  Pillen.    Arthur  Alexander-Berlin. 

Ziel  er  empfiehlt  das  40proz.  graue  öl  nach  der  Vorschrift  tod 
Lafag  zur  Behandlang  der  Syphilis.    Die  Formel  lautet: 

Hg  bidestill.  pro  analysi  (Merck)  40,0, 
Lanolin  pnriss.  steril.  12,0, 
Vaselin.  alb.  pnriss.  steril.  18,0, 
Paraffin,  liquid,  steril.  85,0. 

Die  Mischung  hat  salbenartige  Konsistenz  'und  muss  zum  Gebrauch 
«rw&rmt  werden  (aber  nicht  aber  80<^).  Von  diesem  granen  öl  genügt  die 
Einführung  einer  kleinen  Menge  (alle  4—5  Tage,  später  alle  6 — 7  Tage 
durchschnittlich  0,07  Hg),  am  besten  mittelst  der  von  Barthilemj  ange- 
gebenen Spritze,  von  der  jeder  Teilstrich  0,01  Hg  entsprichL  Man  macht 
die  Injektionen  intramuskulär  oder  mindestens  tief  subkutan,  niemals  zweimal 
an  derselben  Stelle.  Nur  bei  gesunden  inneren  Organen  und  bei  Abwesenheit 
chronischer  Intoxikationen  (Alkohol,  Blei,  Tabak  etc.)  ist  dieses  Mittel  an- 
wendbar, nicht  bei  alten  Leuten,  Gichtikern,  Kachektischen,  Tuberkulösen, 
Arteriosklerosen,  Schwangeren  mit  Nierenstörungen. 

Es  wirkt  sicher,  schnell,  schmerzlos  oder  wenig  schmerzhaft,  zwar 
langsam,  aber  sehr  energisch.  In  letzterer  Beziehung  wird  es  höchstens  vom 
Kalomel  übertroffen.  Die  Wirkung  ist  eine  lange,  anhaltende  (langsame  Ans* 
Scheidung),  die  Mundpflege  daher  auch  noch  nach  Beendigung  der  Knr 
längere  Zeit  fortzusetzen. 

An  der  Neiss ersehen  Klinik  sind  über  800  Fälle  in  der  letzten  Zeit 
mit  diesem  grauen  öl  behandelt  worden.  Die  Erfahrangen  waren  ausser- 
ordentlich günstige,  wenn  auch  yereinzelte  Intoxikationen  (Albuminurie, 
Colitis,  Stomatitis)  vorkommen  und  auch  ein  Todesfall  zu  beklagen  war, 
Yon  dem  es  jedoch  unsicher  ist,  ob  er  wirklich  mit  dem  Mittel  in  Znsammen- 
hang zu  bringen  ist. 

Zehn  Injektionen  sind  im  allgemeinen  für  eine  Kur  erforderlich.  (AUg. 
med.  Central-Zeitung,  1907»  No.  26.)  Krösing -Stettin. 

Ober  die  Behandlnngr  zentraler  Aasr^noervenleiden  laetisehen 

Urspruilirs  mit  AtOZyl  berichtet  0.  Watermann  auf  Grund  yon  Er- 
fahrungen, welche  er  an  der  Sil  ex  sehen  Poliklinik  in  Berlin  an  10  Fällen 
▼on  cerebraler  Lues  und  tabischer  Opticusatrophie  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatte  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  35).  Als  Dosis  gebrauchte  er  5  g 
einer  lOproz.  sterilisierten  Lösung,  die  jeden  zweiten  Tag  intramuskulär 
eingespritzt  wurde.  Verf.  warnt  auf  Grund  seiner  Resultate  vor  der  An- 
wendung des  Atoxyls  bei  beiden  oben  genannten  Erkrankungen:  In  einem 
Fall  stellte  sich  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  links  durch  zentrales  Skotom 
ein,  das  er  dem  Einflüsse  des  Aioxjls  zuschreibt,  ferner  sah  er  eine  so  schnelle 
und  intensive  Minderung  der  Sehschärfe  in  4  Fällen,  wie  sie  selbst  während 
einer  Qnecksilberkur,  bei  der  ja  sonst  ebenfalls  leicht  Verschlimmerungen 
in  dieser  Hinsicht  auftreten  können,  niemals  beobachtet  wurde.  In  einem 
Fall  trat  ein  plötzlicher  Darmkatarrh  auf,  in  dem  anderen  merkwürdige 
nervöse  Störungen,  die  erst  während  derAtoxjlkur  einsetzten  und  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  prompt  zurückgingen.  In  nahezu  allen  Fällen  stellten  sich 
während  der  Atoxjlbehandlung  starke  bohrende  oder  ziehende  Schmerzen 
in  den  Armen  oder  Beinen  ein,  grosse  Schwäche  im  Körper  und  Störungen  des 
Appetits.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Atozyl  bei  Syphilis  hat  0.  Lassar-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1907,  No.  22)  an  mehr  als  25  Fällen  versucht,  und  zwar  wurden  0,6  g  in 
10  proz.  steriler  Lösung  8  mal  wöchentlich  injiziert  Es  wurden  nur  solche 
Fälle  ausgesucht,  die  vorher  niemals  mit  Jod  oder  Quecksilber  behandelt 
worden  waren.  Während  Verf.  noch  einige  Zeit  vorher,  als  vor  Er- 
scheinen der  neuen  französischen  Arbeiten  ihm  die  Überschreitung  der  Maximal- 
dosis   von  0,2  g  höchstens  3  mal  wöchentlich   nicht  angängig  erschien,   sich 
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sehr  skeptisch  aber  den  Erfolg  der  BehaDdlang  ge&assert  hatte,  kommt  er 
in  der  jetzt  Torliegenden  Arbeit  za  dem  Resultate,  dass  wir  im  hochdosierten 
Atoxyl  ein  weiteres  spezifisch  wirkendes  Mittel  gegen  die  Lues  erhalten. 
«Prim&raffekte  fallen  nach  einigen  glataealen  Atozylinjektionen  —  gerade  wie 
nach  Sablimateinspritznngen  —  der  Resorption  anbei m.  Das  bereits  be- 
stehende Exanthem  blasst  bis  zur  Unsichtbarkeit  ab.  Papeln  verlieren  ihre 
Rötnng,  zeigen  anter  Schwand  des  plastischen  Exsudates  nachweisbare  Ab- 
flachang  und  typische  Bräunung  (regressive  Metamorphose),  ülzerationen 
sohli essen  sich  unter  Überhäutung.  Annulfire  Syphilide  trocknen  ein,  und 
gummöse  Infiltrate  weichen  der  Behandlung  in  gleichem  Sinne. ** 

Arthur  Alezander-Berlio. 

Klinische  Beobachtungen  über  die  Einwirkung  des  AtOXylS  auf  den 
Verlauf  des  Ruckfallfiebers  hat  J.  Glaabermann  -  Moskau  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  86)  angestellt.  Er  hat  30  Kranken  3,0—8,5  ccm  der 
20proz.  Lösung  binnen  6 — 11  Tagen  gegeben,  40  Kranken  dagegen  9— 23  ccm 
der  gleichen  Lösung  im  Laufe  von  7 — 14  Tagen.  In  keinem  von  den  30  Ffillen 
traten  die  mindesten  Zeichen  von  Arsenintoxikation  auf. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Atoxyl  bei  Paralyse  hat  Dr.  Spielmeyer- Freiburg  i.  B.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  26)  bereits  in  den  Jahren  1904  und  1903  angewandt, 
und  zwar  gaben  die  Indikation  für  die  Anwendung  dieses  Präparates  all- 
gemeine körperliche  Schwächeerscheinungen  und  eitrige  Hautaffektionen,  die 
beide  durch  Atoxyl  auffallend  günstig  beeinflusst  wurden.  10  Paralytiker 
erhielten  4 — 6 — 12  Wochen  hindurch  täglich  resp.  jeden  zweiten  Tag 
0,1 — 0,2 — 0,36  g.  Ein  Einfluss  auf  den  zentralen  Krankheitsprozess  wurde 
nicht  festgestellt,  aach  nicht,  als  diese  Versuche  nach  Sc  band  in  ns  Ent- 
deckung —  allerdings  ohne  Überschreitung  der  Tagesc^osis  von  0,36  g  — 
neuerdings  an  6  Fällen  von  Paralyse  wieder  aufgenommen  wurden.  Verf. 
lässt  die  Frage  offen,  ob  nicht  dem  Atoxyl  in  der  Bekämpfung  der  meta- 
syphilitischen nervösen  Erkrankungen  möglicherweise  doch  eine  prophylaktische 
Wirkung  zukommen  könnte.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Den  heatlsren  Stand  dep  Atozylbehandlang  der  Syphilis  unter 
MitteUaDg  eigener  Beobaehtnnsren  bespricht  Felix  Moses- Berlin  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  29).    Verf.  erwähnt  zunächst  die  bis  jetzt  vor- 
liegenden  französischen    und  deutschen  Publikationen    über  das  Thema    und 
teilt   dann  die  Resultate   seiner  19  mit  Atoxyi  behandelten  Fälle    mit.    Von 
Nebenwirkungen    sah  Verf.    einmal    ein  urticariaurtiges  Exanthem,    das  nach 
Aussetzen  des  Mittels  verschwand  und  nach  Wiederaufnahme  der  Injektionen 
wieder  erschien,  7  mal  traten  Durchfälle,  3  mal  Albumen  ohue  Zylinder  (ganz 
kurz  dauernd),  1  mal  Albumen  mit  Zylindern,  aber  nur  einen  Tag  bestehend, 
1  mal  ein  leichter  stenocardischer  Anfall  (schwacher  Puls,  Dyspnoe)  auf,  der 
bald  vorüberging;    eine    organische  Herzerkrankung  war    nicht  nachweisbar. 
Ganz    ohne  Nebenerscheinungen    blieben  von  den  19  Fällen    nur  7,    bei  den 
übrigen  traten    sie  10—12  Stunden  nach  den  Injektionen  aaf.    In  Bezug  auf 
die  praktische  Verwertbarkeit  des  Atoxyls  resümiert  sich  Verf.  in  folgender 
Weise:  «Wir  besitzen  in  dem  Atoxyl  ein  Mittel,  dessen  Anwendung  wir  ver- 
suchen   dürfen    dort,   wo    wir  Quecksilber   aus   irgend    einem  Grunde   nicht 
geben   können    und  dennoch    eine  Therapie    einleiten    müssen.    Der  Gefähr- 
lichkeit des  Mittels  steht  andererseits  die  Erwägung  gegenüber,  dass  wir  bei 
malignen  Fällen  doch   alles  tun    müssen,   wenn  die  Lues   als   solche  lebens- 
gefährlich   zu    werden    droht.    Und  die   schweren    Störungen    durch  Atozyl 
scheinen,    soweit  ich  es   übersehen  kann,    immerhin  zu  den  Seltenheiten  zu 
gehören.    Angesichts    der   berichteten  Fälle    von  Sehstörung  (Lesser)  wird 
man  gut  tun,    in  den  Dosen    nicht    zu  hoch    zu  gehen    und    möglichst  nicht 
über  3—3,5  g  Gesamtdosis  zu  geben  (die  Franzosen  gaben  ca.  5 — 5,5  g)** 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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DleAtoxylbehandJang  der  Pellaflrra  haben  V.  Babes  »nd  A.  Vas  il  in  - 

Bukarest  an  12  Patieoteo  durchgeführt  and  berichten  über  ihre  Resultate 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  28.  Die  Kranken,  welche  schon 
eine  Zeitlang  im  Spitale  waren  und  trotz  der  verschiedensten  Behandlang 
keiDQ  Besserung  mehr  zeigten,  bekamen  zunächst  0,1  g  Atoxyl  in  wässeriger 
Lösung.  Diese  Dosis  wurde  nach  7  Tagen  wiederholt,  nach  weiteren  sieben 
Tagen  0,2,  dann  nach  je  4  Tagen  wieder  0,2,  bis  za  1  g  im  Laufe  eines 
Monats.  Hierauf  längere  Pause.  Eine  weitere  Gruppe  yon  Kranken  bekam 
alle  4  Tage  0,2  g  Atoxyl,  während  leichtere,  ambulante  Kranke  wöchentlich 
0,1  g  des  Mittels  injiziert  bekamen.  In  Bezug  auf  die  Resultate  äussern  sich 
die  Verf.  sehr  hoffnungsfreudig:  Es  sei  bisher  kein  Mittel  bekannt,  welches 
eine  ähnliche  Wirkung  zu  entfalten  vermochte.  Die  Symptome  der  Pellagra 
mit  Ausnahme  der  schweren  zerebralen  Zustände  und  der  Tachykardie  werden 
selbst  durch  geringe  Dosen  des  Mittels  oTt  mit  einem  Schlage  gebessert  und 
schwinden  nach  wenigen  Tagen.  Die  Kontrollkranken,  welche  nicht  mit  Atoxyl 
behandelt  wurden,  waren  alle  an  einem  bestimmten  Termin  in  demselben 
desperaten  Zustand  wie  früher,  während  die  mit  Atoxyl  behandelten  Fälle 
im  Vergleich  zu  ihnen  nach  1 — 8  Wochen  zum  grössten  Teil  als  gesunde 
Personen  imponierten.  Die  Verf.  glauben,  dass  in  dem  Atoxyl  ein  Mittel 
entdeckt  wurde,  welches  mehr  leistet,  als  alles  bisher  Versuchte  und  welches 
bestimmt  zu  sein  scheint,  in  Verbiodang  mit  rationeller  Ernährung  dazn  bei- 
zutragen, dem  Elend,  welches  diese  Krankheit  in  der  rumänischen  Land- 
bevölkerung verbreitet  —  es  sollen  gegenwärtig  etwa  lOOOOO  Pellagröse  in 
Rumänien  existieren  —  Einhalt  zu  tun.  Über  die  Dauer  des  Erfolges  geben 
sich  allerdings  die  Verf.  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  nicht  hin. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
Uhlenhnth,  Hoffmann  und  Röscher  haben  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1907,  No.22)  bei  11  Patienten,  die  an  Syphilis  litten,  Atoxyl,  das 
ja  bekanntlich  gegen  die  Erreger  der  Schlafkrankheit  und  Dourine,  also 
Trypanosomen,  eine  unzweifelhafte  Wirkung  ausübt,  als  Heilmittel  gegen 
Syphilis  versucht.  Sie  fanden  kleine  Dosen  (0,1—0,2  g)  unwirksam,  grosse 
jedoch  (0,5  g)  wirksam.  Sie  spritzten  alle  2—3  Tage  das  Mittel  in  die  Glutacen 
intramuskulär.  Lokal  bewährte  sich  10  proz.  Atoxyl- Lösung  als  Einpinselung 
auf  Sklerosen,  Papeln  etc.  In  2  Fällen  brachte  Atoxyl  die  Erscheinungen 
zum  Schwinden,  die  einer  Hg-Behandlung  nicht  hatten  weichen  wollen. 
Ziemlich  oft,  annähernd  in  der  Hälfte  der  Fälle,  machte  die  Atoxyl-Kur  un- 
angenehme Nebenerscheinungen,  vor  allem  kolikartige,  heftige  Schmerzen, 
Durchfälle,  Albuminurie  mit  Cylindern.  Opium  scheint  dieselben  nicht  ändern 
zu  können.  Namentlich  8  Fälle  von  Syphilis  maligna  reagierten  auf  Atoxyl 
ausgezeichnet.  Frühsyphilide,  namentlich  papulöse,  schwinden  meist  lang- 
samer als  bei  Hg-Behandlung.  Auch  Schleimhautlues  schwand  auf  Atoxyl. 
Ob  es  präventiv  brauchbar  und  ob  es  auch  die  sogenannte  parasyphilitisohen 
Erkrankungen,  die  sich  gegen  Hg  und  Jod  bekanntlich  refraktär  verhalten, 
zu  beeinflussen  mag,  sollen  weitere  Versuche  lehren.  Über  die  Dauer  der 
Heilwirkung  des  Atoxyls  kann  bisher  nichts  ausgesagt  werden,  daher  auch 
nichts  über  seinen  Wert  im  Vergleich  zu  Hg  und  Jod.  Wo  gegen  letztere 
eine  Idiosynkrasie  besteht,  und  da,  wo  Hg  und  Jod  versagten,  kann  Atoxyl 
aber  jetzt  schon  als  ein  neues,  wertvolles  Medikament  gegen  Lues  angesehen 
werden.    Wie  es  auf  die  Spirochaeten  wirkt,  ist  bisher  noch  nicht  zu  sagen. 

Krösing- Stettin. 

Lesser    erörtert    (Deutsche    med.    Wochenschr.,    1907,    No.   27)    den 

Elnflnss  der  neuen  Entdeekangen  auf  dem  Gebiet  der  Laes  auf 
unser  therapeutlsehes  Handeln  irBffenQber  dieser  Krankheit.    Der 

mikroskopische  Nachweis  der  Spirochaeten  stellt  die  luetische  Natur  auch 
der  jüngsten  luetischen  Primäraffekte  sicher,  die  vordem  nicht  mit 
Sicherheit  als  luetisch  diagnostiziert  werden  konnten.  Exzisionen  solcher 
sind  daher  nicht  wie  früher  eine  Quelle  späterer  Ungewissheiten  und  iu 
allerfrühester   Zeit   nach  vorheriger  Sicherung   der   Diagnose    vorzunehmen. 
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Vielleicht  vermag  der  Organismas,  selbst  wenn  wenige  Spirochaeten  schon 
über  den  prim&ren  exxidierten  Herd  hinaas  ins  Blat  gelangt  sind,  mit  diesen 
wenigen  aliein  fertig  zu  werden.  Aber  im  allgemeinen  wird  man  trotx  der 
Exzision  and  wenn  auch  keine  AUgemeinerscheinangen  in  der  Folge  sich 
einstellen ,  die  Exzisionsnarbe  sich  aach  nicht  indariert ,  dennoch 
mehrere  Hg-Karen  machen  lassen,  der  Sicherheit  wegen.  Ob  eine  Prah- 
behandlang  vor  Aasbrach  der  ersten  AUgemeinerscheinangen  (Thal mann) 
den  Körper  vor  der  Allgemein infektion  sch&tzen  kann,  ist  darchaas  noch 
iraglich.  Wenn  es  richtig  ist,  dats  das  Hg  am  besten  wirkt,  wenn  es  zor 
Zeit  der  Überschwemmang  desBlates  and  der  Säfte  mit  dem  Syphilis  viras, 
also  nach  Aasbraoh  der  ersten  AUgemeinerscheinangen,  den  man  als  sicht- 
bares Zeichea  solcher  Darchseachang  bisher  ansah,  angewandt  wird,  so  kann 
man,  da  wir  jetzt  wissen,  dass  im  Blut  schon  Tor  dem  Ausbrach  der  ersten 
AUgemeinerscheinangen  die  Spirochaeten  zirkulieren  (Hoff mann),  die  erste 
merkurielle  Kur,  wohl  schon  6  Wochen  post  infectionem  beginnen.  Da  die 
Rezidive  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  Spirochaeten  ausgehen,  die  in 
loco  noch  von  der  ersten  Aussaat  her  liegen  geblieben  und  nnn  wieder  aktir 
geworden  sind,  so  ist  die  chronisch-intermittierende  Behandlung  der  Lues 
zur  definitiven  Vernichtung  der  Erreger  notwendig;  dass  das  Hg  die 
Spirochaeten  schädigt  beziehungsweise  abtötet,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Im 
Atoxjl  haben  wir  letzter  Zeit  ein  Mittel  kennen  gelernt,  das  in  grossen 
Dosen  (0,5  g  alle  2  Tage)  namentlich  maligne  Lues-Formen  g&nstig  zu  be- 
einflussen scheint  Man  muss  es  jedoch  nicht  für  ein  harmloses  Mittel  etwa 
halten.  Es  treten  die  verschiedensten  unangenehmen  Vergiftungserscheinungen 
nicht  selten  danach  auf  (Albuminurie,  Enteritis,  Sehstörnngen,  Kolik,  Dysurie, 
Schwindelgefühle  etc.),  die  zur  Vorsicht  mahnen.  Krösing- Stettin. 

Zar    Behandlmtfir   der    Stomatitis  merenrlalls    empfiehlt    Paul 

Meissner-Berlin  (Ther.  der  Gegenwart,  Juli  1907)  neben  den  meist  üblichen 
Mundwässern  und  Pinselungen  vor  allem  die  Anwendung  der  Formamint- 
tabletten.  Er  glaubt,  dass  deren  Anwendung  bei  Quecksilberkuren  mit  der 
allergrössten  Wahrscheinlichkeit  diis  Auftreten  der  Stomatitis  mercurialis 
vermeiden  lässt,  sobald  man  sich  bei  der  Darreichung  des  Quecksilbers  in 
den  aUgemein  üblichen  massigen  Grenzen  hält  Verf.  lässt  als  Mundwasser 
essigsaure  Tonerde  und  Wasserstoffsuperoxyd  abwechslungsweise  gebrauchen, 
aber  auch  nur  als  Mundwassser  bei  der  morgens  and  abends,  sowie  nach 
jeder  Mahlzeit  vorzunehmenden  Zahnreinigung.  Die  Formaminttabletten 
werden  in  stündlichen  Pausen  gegeben,  so  dass  pro  Tag  etwa  10 — 11  Tabletten 
zur  Verwendung  gelangen.  Sie  werden  im  Munde  langsam  aufgelöst,  wo- 
durch eine  sich  über  einen  längeren  Zeitraum  hinwegziehende  Einwirkung 
des  Präparates  aui  die  Mundschleimhäute  gewährleistet  ist.  Rauchen  wird 
nicht  gänzlich  verboten,  sondern  nur  eine  gewisse  Beschränkung  durchgeführt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
Rebi^re,  der* Erfinder  des  Enesol,  des  Hydrargyrum  salicylarsenicnm, 
verwahrt  sich  in  einem  an  das  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  (M^i  1905,  No.  5, 
S.  346)    gerichteten  Schreiben  gegen    den  Artikel    von    Hallopean    in   der 

Aprilnummer:  „Ein  FallTon  Idiosynkrasie  gegen  Enesol*',  wie  mir  scheint, 

mit  Recht.  Der  Fall  führte  zum  Tode.  Hallopean  tut  Unrecht,  wenn  er 
die  Todesursache  dem  Enesol  zuschreibt.  Allerdings  war  eine  Idiosynkrasie 
gegen  das  Präparat  vorhanden;  warum  sollte  das  Enesol  eine  Ausnahme 
bilden?  Aber  die  Todesursache  liegt  nicht  am  Präparat;  es  waren  prämoni- 
torische  Zeichen  von  Idiosynkrasie  in  Form  eines  universellen  Ausschlages 
vorhanden.  Wenn  trotzdem  die  Kur  fortgesetzt  wird,  so  ist  doch  das  Präparat 
am  fatalen  Ausgang  nicht  schuld.  Dass  die  Patientin  Hg  überhaupt  nicht 
ertragen  konnte,  ist  erwiesen.  Sie  bekam  Ausschläge,  als  andere  Hg*Prä- 
parate  gegeben  wurden.  Unter  der  Euesolbehandlung  verschlimmerten  sieh 
die  durch  andere  Hg-Präparate  verursachten  Ausschläge.  Es  ist  also  fraglieh, 
nb  überhaupt  bei  Euesolbehandlung  von  Beginn  an  das  Exanthem  aufgetreten 
wäre.  Tann  hanser-Stuttgart 
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Weitere  Beiträge  zur  Bedeutung  des  Hautfarbstoffs 
nebst  Bemerkungen  über  Leukoderma  syphiliticum. 

Von 

Dr.  F.  B.  SOLGER 

in  Rostock. 

Die  Bedeutung  des  Pigments  als  Schutzmittel  habe  ich  in 
drei  früheren  Arbeiten,  die  in  diesem  Blatte  erschienen  sind^), 
zu  begründen  gesucht,  und  zu  meiner  Freude  ist  meine  Auf- 
fassung in  einigen  jüngst  erschienenen  Arbeiten  der  Aufmerk- 
samkeit für  ivei*t  befunden  worden. 

Genauer  als  in  meiner  letzten  Abhandlung  kann  ich  meinen 
Standpunkt  auch  heute  nicht  präzisieren.  Die  dort  gezogenen 
Folgerungen  bleiben  daher  in  vollem  Umfang  bestehen,  und  ich 
wiederhole  hier  nur  in  ganz  kurzen  Sätzen  ihren  Inhalt: 

Das  Pigment  der  Epidermis  ist  ein  Schutzmittel 
gegen  ultraviolettes  Licht;  Körperteile,  die  durch  Lage 
oder  Funktion  schädigenden  Einflüssen  besonders  stark 
ausgesetzt  sind,  haben  deshalb  reichlichere  Pigmen- 
tierung. Erworben  ist  das  Pigment  auf  dem  Wege  der 
Selektion;  Lichteinwirkungen,  die  während  der  Onto- 
genese Figmentbildung  hervorrufen,  bleiben  ohne  Ein- 
fluss  auf  das  vererbte  Farbenbild. 

In  meiner  letzten  Arbeit  brachte  ich  einige  Beispiele  dafür, 
dass  die  zerstörende  Wirkung  des  ultravioletten  Lichtes  erst  zur 
Oeltung  zu  kommen  braucht,  wenn  es  sich  mit  einer  anderen 
Noxe  kombiniert.    Ich  erwähnte  in  dem  Sinne  die  Pellagra  und 


>)  F.  B.  Solger,  Die  Bedeutang  des  Pigments  für  die  hellfarbigen 
MenscheDrassen  (Dermat.  Zoitschr.,  Bd.  XII,  Heft  8).  Der  Haatfarbstoff  als 
Schatzmittel  and  der  partielle  Albinismus  (Dermat.  Zeitschr.,  Bd.  XIII, 
Heft  4).  Zur  Kenntnis  des  Hantfarbstoffs  als  Schatzmittel  (Dermat.  Zeitschr., 
Bd.  XIV,  Heft  6). 

Dermatoloifisohe  Zeitschrift    Bd.  XIV.    Heft  is.  55 
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die  Buchweizenkrankheit  der  Rinder.  Besonders  die  letztere 
zeigte  die  schutzende  Wirkung  des  Pigments  ausserordentlich 
deutlich.  Nachträglich  fand  ich  in  Darwins  Variationen  der 
Tiere  und  Pflanzen^)  eine  Anzahl  hoch  interessanter  Beobach- 
tungen dieser  Art,  die  ich,  soweit  sie  das  Thema  berühren,  im 
Wortlaut  der  Carusschen  Übersetzung  mitteile  (Teil  II,  S.  234) 

„Die  Farbe  wird  von  den  systematischen  Naturforschern 
meist  als  unwichtig  betrachtet;  wir  wollen  daher  einmal  sehen, 
wieweit  dieselbe  unsere  domestizierten  Erzeugnisse  indirekt  affi- 
ziert  und  wieweit  sie  dieselben  affizieren  wurde,  wenn  sie  der 
vollen  Kraft  der  natürlichen  Zuchtwahl  ausgesetzt  wären.  In 
einem  späteren  Kapitel  werde  ich  zu  zeigen  haben,  dass  kon- 
stitutionelle Eigentümlichkeiten  der  sonderbarsten  Art,  welche 
eine  Empfänglichkeit  für  die  Wirkung  gewisser  Gifte  mit  sich 
bringt,  mit  der  Farbe  der  Haut  in  Korrelation  stehen.  Ich  will 
hier  nur  einen  einzigen  Fall  anführen  nach  der  bedeutenden  Au- 
torität des  Professor  Wyman;  er  teilt  mir  mit,  dass  er  darüber 
überrascht  gewesen  sei,  dass  alle  Schweine  in  einem  Teile  von 
Virginien  schwarz  sind;  er  habe  darüber  Erkundigungen  ange- 
stellt und  ermittelt,  dass  diese  Tiere  sich  von  der  Wurzel  der 
Lachnanthes  tinctoria  nährten,  welche  ihre  Knochen  rot  förbt 
und  mit  Ausnahme  der  schwarzen  Varietäten  die  Hufe  zum  Ab- 
fallen bringt.  Einer  der  Kolonisten  bemerkt  nun:  „Wir  wählen 
die  schwarzen  Glieder  eines  Wurfs  zur  Nachzucht,  da  diese  allein 
eine  gute  Aussicht  haben,  am  Leben  zu  bleiben."  Wir  haben 
daher  hier  künstliche  und  natürliche  Zuchtwahl  Hand  in  Hand  in 
Tätigkeit.  Ich  will  hinzufügen,  dass  in  dem  Tarentino  die  Ein- 
wohner allein  schwarze  Schafe  halten,  weil  dort  das  Hypericum 
crispum  ausserordentlich  reichlich  vorkommt;  und  diese  Pflanze 
schadet  schwarzen  Schafen  nicht,  aber  tötet  die  weissen  in  der 
Zeit  von  ungefähr  14  Tagen." 

Seite  236:  „Es  ist  gewiss,  dass  in  vielen  Fällen  Insekten 
die  Verbreitung  und  selbst  die  Existenz  höherer  Tiere  reguliereot 
solange  sie  unter  ihren  natürlichen  Lebensbedingungen  leben. 
Im  Zustande  der  Domestikation  leiden  hellgefärbte  Tiere  am 
meisten.  In  Thüringen  haben  die  Bewohner  graue,  weisse  and 
blasse  Rinder  nicht  gern,  weil  sie  von  verschiedenen  Arten  von 
Fliegen  viel  mehr  gequält  werden  als  die  braunen,  roten  und 
schwarzen  Rinder.     Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein 

>)  Cb.  Darwins  gesammelte  Werke.  Aus  dem  Engl,  übers,  von  J.  Victor 
Carus.     III.  Bd.:  Das  Variieren  der  Tiere  und  Pflanzeo.     Stuttgart.    1878. 
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Albioo-Neger  für  den  fiiss  von  Insekten  eigentümlich  empfindlich 
war.  Auf  den  westindischen  Inseln  sagt  man,  dass  das  einzige 
mit  Hörnern  versehene  Rind,  welches  zur  Arbeit  taugt,  das  ist, 
welches  einen  guten  Teil  Schwarz  an  sich  hat.  Das  weisse  wird 
von  Insekten  fürchterlich  gequält.    [.  .  .]'' 

„In  Devons hire  besteht  ein  Vorurteil  gegen  weisse 
Schweine,  weil  man  glaubt,  dass  die  Sonne  Blasen  auf  ihrer  Haut 
hervorbringt,  wenn  sie  hinaus  getrieben  werden,  und  ich  habe 
einen  Mann  gekannt,  welcher  in  Kent  keine  weissen  Schweine 
halten  wollte  aus  demselben  Grunde/* 

Seite  868:  „Nach  Spinola  und  anderen  ist  Buchweizen 
(Polygonum  fagopyrum),  wenn  er  in  Blüte  ist,  weissen  oder 
weissgefleckten  Schweinen  äusserst  schädlich,  wenn  sie  der 
Sonnenwärme  ausgesetzt  sind,  ist  aber  schwarzen  völlig  unschäd- 
lich. [.  .  .]  Aus  Ostpreussen  sind  drei  Berichte  veröffentlicht 
worden,  wo  weisse  oder  weissgefleckte  Pferde  vom  Genuss  mehl- 
tauiger und  honigtauiger  Wicken  bedeutend  gelitten  haben.  Jeder 
Hautfleck,  der  weisses  Haar  trug,  wurde  entzündet  und  gangränös. 
Mr.  J.  Rodwell  teilt  mir  mit,  dass  sein  Vater  ungefähr  fünfzehn 
Karrengäule  in  ein  Feld  mit  Wicken  brachte,  welche  zum  Teil 
mit  schwarzen  Blattläusen  dicht  bedeckt  waren  und  welche  ohne 
Zweifel  Honigtau  und  wahrscheinlich  Mehltau  hatten.  Mit  zwei 
Ausnahmen  waren  die  Pferde  hellbraun  und  braun  mit  weissen 
Flecken  an  Gesicht  und  Knöcheln,  und  nur  die  weissen  Teile 
schwollen  an  und  trugen  rauhe  Grinder.  Die  zwei  braunen 
Pferde  ohne  weisse  Flecke  entgingen  völlig  jeder  Erkrankung. 
Fressen  in  Guernsey  Pferde  Aethusia  cinapium,  so  werden 
sie  zuweilen  heftig  purgiert;  auch  hat  diese  Pflanze  einö  eigen- 
tümliche Wirkung  auf  Nasen  und  Lippen  und  verursacht  oft 
Sprünge  und  Geschwüre,  besonders  bei  Pferden  mit  weissen 
Schnauzen.  Beim  Rind  haben  Youatt  und  Erdt  unabhängig 
von  der  Wirkung  eines  Giftes  Fälle  von  Hautkrankheiten  mit 
bedeutender  konstitutioneller  Störung  (in  einem  Falle  nach  der 
Einwirkung  einer  sehr  heissen  Sonne)  mitgeteilt,  welche  jeden 
einzelnen  Punkt  affizierten,  der  ein  weisses  Haar  trug,  aber  über 
andere  Stellen  des  Körpers  vollständig  hinweggingen.  Ahnliche 
Fälle  sind  bei  Pferden  beobachtet  worden. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  die  Teile  der  Haut,  welche  weisses 
Haar  tragen,  nicht  nur  in  einer  merkwürdigen  Art  von  denen 
abweichen,  welche  Haare  irgend  einer  anderen  Färbung  tragen, 
sondern  dass  ausserdem  eine  grosse  konstitutionelle  Verschieden- 
heit in  Korrelation  mit  der  Farbe  des  Haares  stehen  muss;  denn 

5ö» 


736       Solger,  Weitere  Beiträge  zur  Bedeatang  des  Haatfarbstofi^ 

in  den  oben  angeführten  Fällen  verursachten  Pflanzengifte  Fieber, 
Geschwulst  des  Kopfes,  ebenso  wie  noch  andere  Symptome,  and 
selbst  den  Tod,  indes  nur  bei  allen  weissen  und  weissgefleckten 
Tieren/' 

Betrachtet  man  diese  seltsamen  Tatsachen  ohne  weitere  Er- 
klärung, so  bleibt  einem  nichts  übrig,  als  den  dunkel  gefärbten 
Teilen  dieser  Tiere  eine  mystische  Kraft  oder  Eigenart  zuzu- 
schreiben, die  den  weissen  Stellen  fehlt,  um  so  erfreulicher  ist 
die  Klarheit,  die  durch  die  neueren  Untersuchungen  der  Bucb- 
weizenkrankheit  geschaffen  worden  ist.  Ich  will  ihre  Ergebnisse, 
die  ich  ausfuhrlicher  in  meiner  letzten  Arbeit  (1.  c.)  gebracht 
habe,  hier  ganz  kurz  wiederholen:  „Die  dunkelpigmentierten  Tiere 
blieben  verschont.  Je  heller  das  Tier  war,  desto  heftiger  trat 
die  Krankheit  auf.  Ebenso  war  die  Krankheit  am  so  heftiger,  je 
mehr  das  Tier  der  Sonne  ausgesetzt  war.  Ganz  ins  Dunkle  ge- 
brachte Tiere  erkrankten  überhaupt  nicht.  Eine  weisse  Kuh,  zur 
Hälfte  mit  Teer  geschwärzt,  erkrankte  nur  auf  der  hellen 
Seite,  ebenso  wie  gescheckte  Tiere  nur  auf  den  hellen  Haat- 
partien  liefallen  wurden.  Aus  diesen  Tatsachen  geht  hervor, 
dass  erst  das  Licht  den  nach  Buchweizenfütterung  im  Tierkörper 
zirkulierenden  Krankheitsstoff  derart  zur  Wirkung  bringt,  dass 
dadurch  Blasenausschlag  entsteh t.*' 

Ich  bin  nicht  in  Zweifel,  dass  man  ohne  weiteres  die  gleiche 
Wirkung  von  Pflanzengift,  kombiniert  mit  ultraviolettem  Licht, 
als  Erklärung  der  Darwinschen  Fälle  heranzuziehen  berechtigt 
ist.  Bis  auf  das  fehlende  Experiment  stimmen  ja  alle  Faktoren 
auf  das  genaueste  überein.  Selbst  die  Beteiligung  der  Sonne  ist 
wiederholt  erwähnt,  obwohl  irrtümlich  die  Hitze  als  Urheber  der 
Hautentzündungen  angesprochen  wird.  Im  ganzen  gleichen  diese 
verschiedenen  Pflanzengifterkrankungen  den  Arznei-Ezanthemen; 
es  wäre  interessant,  festzustellen,  ob  man  auch  beim  Menschen 
einen  Zusammenhang  mit  Lichtwirkung  ermitteln  kann. 

Es  war  mein  Bestreben,  die  Richtigkeit  meiner  Annahmen 
in  verschiedenen  Ordnungen  des  Tierreiches  bestätigt  zu  finden. 
Da  ergibt  es  sich  zunächst  ganz  allgemein,  dass  in  der  Regel  die 
dem  Lichte  zugekehrte  Seite  die  dunklere  ist.  Allerdings  wird 
im  einzelnen  Falle  die  Einfachheit  der  Verhältnisse  durch  ver- 
änderte Lebensweise,  durch  Schutzfärbung  oder  Lockfarbung  ver- 
schleiert. Ausserdem  gibt  es  bei  den  Wirbellosen  und  den 
niederen  Wirbeltieren  (Fische,  Amphibien)  eine  hochkomplizierte 
Einrichtung  zum  Zwecke  plötzlichen  Farbenwechsels,  die  eine 
kurze  Besprechung  notwendig  macht,  weil  sie  leicht  eine  Fehler 
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quelle  für  die  richtige  Auffassang  des  Pigments  werden  kann. 
Es  handelt  sich  um  die  unter  dem  Namen  Chromatophoren 
bekannten  Cutiszellen.  Aus  einer  Arbeit  meines  Vaters^)  teile 
ich  folgendes  mit:  „Zur  Orientierung  möchte  ich  bemerken,  dass 
ich  dem  Vorgange  Leydigs  (Arch.  f.  Mikr.  An.  XII,  S.  148) 
und  dem  Beispiele  Meyersons  (Virch.  Arch.,  Bd.  118,  S.  197) 
folgend,  die  Bezeichnung  ,Chromatophoren^  nur  für  die  fixen, 
in  präformierte  Hohlräume  (Leydig)  des  Coriums  eingebettete 
Pigmentzellen  verwende  [ — ].  Es  gibt  übrigens  nicht  nur 
schwarze  oder  dunkelbraune  Chromatophoren,  sondern  mehrere 
verschieden  gefärbte  Arten  derselben.  So  macht  u.  A.  Fr.  Heincke 
für  den  Gobius  Ruthensparri  der  Kieler  Bucht  nicht  weniger 
als  vier  Arten  namhaft,  nämlich  ausser  den  schwarzen  noch  gelbe 
bis  grünlichgelbe,  rotgelbe  bis  rote  Chromatophoren  und  endlich 
noch  solche  mit  metallisch  schimmernden  Flitterchen  [ — ]. 
Alle  diese,  , Chromatophoren^  genannten  Zellen  des  Bindegewebes 
können  sich,  wie  Heincke  sich  ausdrückt,  ausdehnen  und  wieder 
kontrahieren  [ — ].  Der  im  Protoplasma  der  Zelle  suspendierte 
Farbstoff  folgt  diesen  Bewegungen,  er  wird  im  ersten  Falle  über 
eine  grosse  Fläche  verteilt,  ,die  Wirkung  des  Farbstoffs  kommt 
zur  Geltung^  oder  es  wird  sämtliches  Pigment  dicht  zusammen- 
gehäuft, es  wird  unscheinbar,  der  Fisch  erblasst.^^ 

Die  Bedeutung  der  Chromatophoren  liegt  also  in  der  Er- 
zielung eines  schnellen  Farbenwechsels  zur  Anpassung  an  die  je- 
weilige Umgebung,  besonders  die  Farbe  des  Meeresgrundes. 
Zweifellos  gibt  es  noch  andere,  verwickelte  Reaktionen;  diese 
aber  ist  bei  einer  grossen  Zahl  von  Tieren  nachgewiesen  und 
experimentell  festgestellt.  Wenn  nun  ein  Fisch  auf  sonnen- 
beleuchtetem Meeresgrunde  hell  wird,  d.  h.  wenn  seine  Chroma- 
tophoren sich  kontrahieren,  so  wirken  sie  der  Schutzvorrichtung 
des  Epidermispigments  entgegen.  Das  geht  aber  gar  nicht  anders, 
wenn  die  Chromatophoren  überhaupt  mit  einer  Anpassung  an 
Hell  und  Dunkel  in  Beziehung  stehen!  Auf  diesen  „anta- 
gonistischen Charakter**  der  Chromatophoren  hat  mein 
Vater  in  der  von  mir  zitierten  Abhandlung  zuerst  hin- 
gewiesen, indem  er  auf  das  entgegengesetzte  Reagieren 
der  Chromatophoren  und  der  Retina  -  Pigmentzellen 
hinwies.  Die  letzteren  sind  ein  ausgesprochener  Schutzapparat 
gegen    stärkere  Lichtwirkung,  wie    die    pigmentierten  Epidermis- 


^)  F.  B.   Solger,     Über  pigmentierte  Zellen    und  deren  Zentralmasee 
(Mitt.  des  natarw.  Ver.  von  Neavorpommern   und  Rügen.    22.  Jahrg.    1890.) 
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Zellen  überhaupt,  bei  denen  Meirowsky^)  jüngst  ganz  ahuliclie 
Wanderungen  der  Pigmentkörner  gegen  die  Peripherie  beobachtet 
und  abgebildet  hat.  Ich  glaube,  dass  diese  AuseinonderhaltuDg 
bisher  noch  nicht  genügend  beobachtet  worden  ist,  im  Yerlaaf 
der  Arbeit  komme  ich  darauf  noch  zurQck. 

6.  van  Rynberk  hat  über  den  durch  Chromatophoren  be- 
dingten Farben  Wechsel  der  Tiere  eine  ausführliche  Abhandlung 
geschrieben,  in  der  er  die  ganze  Chromatophorenforschung  von 
ihren  ersten  Anfängen  bis  auf  die  neueste  Zeit  schildert  und  ein 
umfassendes  Literaturverzeichnis  bringt,  ich  widerstehe  der  Ver- 
suchung, daraus  eine  Anzahl  auch  für  unser  Thema  interessanter 
Beobachtungen  und  Theorien  mitzuteilen.  Aus  dem  Kapitel 
^Uber  die  allgemeine  Bedeutung  von  Pigmenten  and 
Farben"*)  verdient  jedoch  folgendes  der  Erwähnung:  „In  der 
Tat  drängt  sich  die  Frage  auf,  warum  denn  die  Haut  oft  so 
stark  pigmentiert,  so  reich  an  Farbstoffen  ist.  Die  älteren  Autoren 
stellten  sich  die  Sache  ganz  einfach  vor,  indem  sie  die  Pigment- 
bildung  direkt  von  der  Lichtwirkung  ableiteten.  Es  stützte  diese 
Meinung  die  Beobachtung,  dass  im  Dunkel  lebende  Tiere,  wie 
Höhlentiere  und  innere  Parasiten,  meist  ungefärbt  sind,  und  dass 
von  den  im  Tageslicht  lebenden  Arten  nur  die  am  meisten  dem 
Licht  ausgesetzten  Hauptpartien  ( — ),  bei  den  Pleuronektiden 
aber  die  ganze  nach  oben  gerichtete  Körperhälfte,  bei  Echan  eis 
remora  die    nach  oben  gerichtete  Bauchseite   pigmentiert  sind.^ 

In  demselben  Kapitel  bringt  van  Rynberk  eine  Anzahl 
experimenteller  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Licht- 
(und  Wärme-)  Strahlen,  von  denen  die  Versuche  Flemmings 
hier  mitgeteilt  werden  müssen.  Flemming  zog  Salamander- 
larven in  belichteten  oder  dunklen  Gefässen  bei  verschiedener 
Temperatur  auf.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  Einwirkung  von 
Kulte  und  Finsternis  die  Larven  am  dunkelsten  wurden. 
Heller  waren  die  Larven,  die  in  Kälte  und  Licht  oder 
Wärme  und  Dunkel  gehalten  waren.  Am  hellsten  waren 
die  Larven,  die  man  bei  Wärme  und  Licht  aufgezogen  hatte. 
Flemming  zog  daraus  den  Schluss,  „dass  sowohl  die  er- 
höhte Temperatur,  als  helles  Licht  bleichend  auf  die  Larven 
einwirkt''.     Die  mikroskopisch  untersuchten  Chromatophoren,  die 

*)  E.  Meirowskj,  Beitrüge  zur  Pigmentfrage.  V.  Über  den  Pig- 
ineotieraogsyorgaDg  bei  der  Regeneration  der  Bpidermia  eto.  Monatsh.  f. 
pr.  Dermat.    44.  Bd.    1907. 

*)  6.  van  Rynberk,  Über  den  durch  Chromatophoren  bedingten 
Farbenwechael  der  Tiere.    Ergebn.  der  Physiologie.    X.  Jahrg.    1906. 
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\ 
für  die  Bildung    der  Farben  unterschiede  verantwortlich    gemacht 

wurden,  hatten  bei  den  hellen  Tieren  einen  geringeren  Reichtum 
an  Farbstoff  (zit.  nach  Rynberk,  p.  559),  an  einer  anderen 
Stelle  werden  sie  „nach  gleichlautenden  Angaben  Fiscliels  und 
Flemmings^  als  „maximal  zusammengezogen,  d.  h.  rund^  ge- 
schildert. Nehmen  wir  immerhin  an,  dass  in  jedem  Falle  ein  ge- 
ringerer Pigmentreichtum  in  den  Chromatophoren  vorhanden  war, 
so  kann  das  bei  einem  entsprechend  der  Anordnung  des 
Experiments  durchaus  einseitig  geübten  Organ  gar 
nicht  auffallen.  Infolge  des  einen,  sich  dauernd  gleich- 
bleibenden Reizes  sind  eben  die  Chromatophoren  ver- 
kümmert. Auf  keinen  Fall  aber  kommt  ein  pigmentzerstörender 
Einfluss  des  Lichts  in  Betracht!  Ich  erinnere  nur  an  den  von 
meinem  Vater  festgestellten  antagonistischen  Charakter  der 
Chromatophoren.  Es  gibt  eine  einwandsfreie  Erklärung  der 
Flemmingschen  Versuche.  Je  mehr  Licht,  desto  stärker  die 
Reaktion  der  Chromatophoren,  desto  heller  das  Tier.  Es  bleibt 
also  nur  noch  der  eigentümliche  Einfluss  der  Wärme  zu  er- 
klären, der  sich  nach  Flemmings  genauen  Angaben  nicht  von 
der  Hand  weisen  lässt.  Man  kommt  sofort  auf  den  wahren  Zu- 
sammenhang, wenn  man  die  Verhältnisse  des  Experiments  mit 
denen  der  freien  Natur  vergleicht.  Flemming  hat  Wärme  undLicht 
teilweise  getrennt  wirken  lassen.  Im  Freien,  wenigstens  für 
die  Salamanderlarve,  kommen  die  beiden  Faktoren  nur 
vereint  in  Betracht.  Entweder  das  Tier  schwimmt  in 
sonnenbestrahltem,  warmem  Wasser  oder  in  dunklem 
und  kühlem.  Wärme  und  Licht  bilden  daher  beide  einen 
gemeinsamen  Reiz  zur  Kontraktion  der  Chromatophoren, 
d.  h.  zur  Anpassung  an  die  helle  Umgebung. 

Allein  das  Licht  an  sich  kann  weder  Pigment  zerstören, 
noch  Pigment  hervorrufen.  Di«  Bräunung  der  Epidermis  infolge 
von  Sonnenbestrahlung  ist  keine  äusserlich  erzeugte  Patina,  die 
das  darunter  Befindliche  konserviert,  sondern  eine  Reaktion  des 
Organismus,  wie  das  Fieber  oder  wie  die  Bildung  von  Schutz- 
stoffen gegen  Bakteriengifte.  Diese  Reaktion  des  Pigmentbildens 
und  des  Pigmentaufspeicherns  schwankt  in  starker  Breite  beim 
Menschen.  Fehlt  sie  vollständig,  so  sprechen  wir  von  Albinis- 
mus. Er  stellt  eine  angeborene  Konstitutionsanomalie  dar,  von 
der  Grund  (zitiert  nach  Meirowsky,  1.  c.)  sagt:  »Die  albinotische 
Haut  ist  als  eine  degenerierte  aufzufassen,  die  eine  wichtige,  pri- 
märe Eigenschaft  der  Epidermis  verloren  hat."  Wenn  Mei- 
rowsky   hinzusetzt:    „Leider    erklärt    diese    Theorie    nicht    den 
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Pigmentmangel  der  Chorioidea  und  Iris,  die  bekanntlich  nicht 
ektodermalen  Ursprungs  sind,  so  kann  man  Meirowsky  die 
Forschungsergebnisse  von  Wieting  und  Hamdi^)  entgegenhalten, 
die  den  Nachweis  zu  erbringen  suchen,  dass  alles  Pigment  des  Auges 
in  der  Retina  erzeugt  wird  und  dass  die  Chorioidea  von  ihr  aus 
sekundär  pigmentiert  wird,  also  selbst  kein  Pigment  zu  bilden 
imstande  ist.  Da  Meirowsky  dem  Epithel  pigmentbildende 
Fähigkeiten  zuspricht,  wurde  einer  Anerkennung  der  Befunde 
von  Wieting  und  Hamdi  nichts  im  Wege  stehen. 

Wie  ich  früher  ausgeführt  habe,  wirkt  die  Schwangerschaft 
als  physiologischer  Reiz  pigmentvermehrend.  Ahnliche  Wirkung 
haben  eine  Anzahl  von  Medikamenten  und  ausserordentlich  viele 
Hautkrankheiten.  Bei  letzteren  sieht  man  im  allgemeinen  die 
Farbstoffablagerung  als  eine  Folgeerscheinung  der  Krankheits- 
eruptionen an.  In  Wahrheit  bräunen  sich  jedoch  nicht  nur  die 
von  Krankheitserscheinungen  heimgesuchten  Stellen,  sondern  die 
gesamte  Hauttönung  wird  zusehends  dunkler  und  kann  ausser- 
ordentlich tiefe  Färbungsgrade  annehmen.  Bei  Fällen  von  Psoriasis 
und  Liehen  ruber  konnte  ich  das  wiederholt  beobachten.  Bei 
einem  Falle  von  Liehen  ruber  trat  ein  handtellergrosser,  ziemlich 
blasser Naevus  zuletztschokoladebraun  hervor.  Licheneruptioneo 
sind  niemals  auf  ihm  beobachtet  worden.  Damit  sind  Juck- 
und  Kratzreize  und  die  mechanische,  durch  Kratzen  hervorgerufene 
Gefässalteration  mit  Blutextravasaten  als  pigmentbildendes 
Moment auszuschliessen.  Zu  demselben  Schluss  kommen  Wieting 
und  Hamdi  von  ganz  anderen  Ausgangspunkten  aus.  Neben 
anderen  Objekten  studierten  sie  die  Pigmentbildung  um  alte 
Geschwursnarben.  Bei  einer  Ulcusnarbe  zeigten  sich  wegen  einer 
alten  Blutung  besonders  interessante  Verhältnisse:  „Das  diffus  in 
die  Gewebsspalten  verteilte  Blutpigment,  das  starke  Eisenreaktion 
gibt,  reicht  bis  unmittelbar  an  die  Epidermis,  und  deren  Zellen 
selbst  sind  an  solchen  Stellen  mit  einem  feinen,  grünblauen  Hauch 
überzogen.  Dennoch  stehen  beide  Pigmentierungen  in  keinem 
Zusammenhang,  denn  es  fehlt  einmal  jede  enge  histologische  Be- 
ziehung einer  Zellubwanderung,  resp.  Zuwanderung,  Infiltration 
und  Reaktion  des  Gewebes,  und  zweitens  besteht  die  Epidermis- 
pigmentierung  auch  da,  wo  kein  Blutpigment  mehr  liegt.  Die 
Melaninbildung    ist  auf    die  Epidermis    beschränkt,    die    hier  als 

1)  Wieting  und  Hamdi,  Über  die  physiologische  und  pathologische 
MeUninpigmentieruDg  und  den  epithelialen  Ursprung  der  Melanoblastome. 
Ein  primäres  Melanoblastom  der  Gallenblase.  Beitr&ge  zur  pathologischen 
Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie.    42.  Bd.    1907.     p.  !?8ff. 
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Ausdruck  ihrer  Genese  glatt  und  dünn,  fast  ohne  Papillenbildung, 
dem  Corium  aufsitzt.  Dass  Blutfarbstoff  in  die  Epidermis 
diffundieren  kann,  durfte  nicht  auffallen.  Es  ist  hier  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  eine  echte  Epidermispigmentierung  noch 
niemals  nach  kutanen  oder  subkutanen  Blutergüssen  zurück- 
geblieben ist. 

Wir  fassen  die  Pigmentbildung  in  solchen  Fällen  als 
den  Ausdruck  eines  chronischen  Keizzustandes  auf,  der, 
je  nach  der  Art  und  der  Angriffsstelle  des  Reizes,  bald 
zu  stärkerer  Produktion  von  Hornmassen,  bald  zur 
Wucherung  des  Epithels  in  Form  langer  Zapfen,  bald 
zur  Überproduktion  von  Pigment  führt.  In  gleichem 
Sinne  ist  die  Pigmentierung  durch  Röntgenstrahlen  und 
durch  Sonnenlicht  zu  deuten.^ 

Dieser  Fassung  schliesse  ich  mich  unbedingt  an.  Hinzufügen 
möchte  ich  nur,  dass  die  durch  so  ausserordentlich  verschiedene 
Reize  auftretende  Pigmentierung  ihren  letzten  Grund  darin  hat, 
dass  sie  durch  Abhaltung  des  ultravioletten  Lichtes  die  geschwächte 
Epidermis  vor  einer  weiteren  Noxe  schützt.  Diese  Reaktion  ist 
weder  wunderbar,  noch  lediglich  von  teleologischem  Standpunkte 
aus  verständlich.  Sie  ist  sicher  viel  leichter  abzuleiten  als  die 
Fieberreaktion  oder  die  Bildung  von  Antitoxinen.  Sie  ist  höchstens 
für  kleidertragende  Kulturvölker  im  allgemeinen  unnötig  geworden; 
aber  dieses  Schicksal  teilt  sie  mit  vielen  anderen  alten  Ein- 
richtungen. Noch  immer  ziehen  sich  z.  B.  die  Haarbalgdrüsen- 
muskeln  unserer  Haut  bei  Kälte  oder  Schreck  zusammen,  ohne 
ein  Sträuben  des  (verschwundenen)  Haarkleides  erzeugen  zu  können. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  mit  ein  paar  Worten  des  Leuco- 
derma  syphiliticum  Erwähnung  zu  tun.  Seitdem  in  den  blassen, 
pigmentumsäumten  Hautstellen  die  Spirochaete  gefunden  worden 
ist,  kann  man  sich  über  die  Natur  dieser  Flecken  wohl  keinem 
Zweifel  mehr  hingeben.  Ich  gebe  damit  zu,  dass  der  Name 
Leukoderma  seine  volle  Berechtigung  hat,  möchte  aber  insofern 
auch  von  einer  Pigmentsyphilis  sprechen,  als  ich  eine  allgemeine, 
wenn  auch  graduell  ausserordentlich  verschiedene  Zunahme  der 
Pigmentierung  annehmen  möchte.  Das  dunkle  Netzwerk  um 
die  hellen  Flecken  ist  sicher  zuweilen  tiefer  tingiert  als  normal. 
Dabei  gebe  ich  zu,  dass,  solange  nicht  genaue  Messungen  des 
Farbentons  mit  einem  geeigneten  Apparat  vorgenommen  werden, 
der  subjektiven  Auffassung  zu  viel  Spielraum  bleibt. 

Aber  einerseits  lässt  die  Natur  der  Syphilis  als  einer  System- 
Intoxikation  mit  gelegentlichen  Hauteruptionen  die  Wahrscheinlich- 
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keit  einer  Pigment  Vermehrung  in  der  Epidermis  als  sehr  nahe- 
liegend erscheinen,  andrerseits  gibt  der  Umstand,  dass  weitaas 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Leukoderma-Fälle  Frauen  sind, 
zu  einer  weiteren  Erwägung  Anlass. 

Wie  wir  wissen,  reagiert  der  weibliche  Organismus  auf  den 
physiologischen  Reiz  der  Schwangerschaft  mit  Pigmentvermehrang 
in  der  Haut  der  Genitalien,  des  Bauches,  der  Brustwarzen,  oft 
auch  des  Oesichts  und  der  Oberschenkel.  Da  die  von  mir  beob- 
achteten Fälle  besonders  starker  Pigmentzunahme  bei  Haut- 
krankheiten ebenfalls  Frauen  waren  und  da  aus  der  Literatur 
über  Leucoderma  einige  Fälle  bekannt  geworden  sind, 
wo  neben  dem  Halsphänomen  dunkle  Flecken  im  Gesicht 
beobachtet  worden  sind,  so  möchte  ich  annehmen,  dass 
Frauen  überhaupt  infolge  ihrer  physiologischen  Anlage 
auch  auf  andere  Reize  intensiver  mit  Pigmentbildung 
reagieren. 

Ein  gewisser  Einfluss  ist  nebenbei  bei  der  Bevorzugung  des 
weiblichen  Nackens  unbedingt  in  der  verschiedenen  Tracht  der 
Geschlechter  zu  suchen.  Während  Brust  und  Schultern  des 
Mannes  zum  mindesten  von  Hemd,  Weste  und  Rock  bedeckt  sind, 
schliesst  bei  Frauen  gewöhnlich  nur  eine  einzige  StofFschicht 
(Kleid  oder  Bluse)  diese  Hautstellen  ab,  so  dass  von  einem  Zurück- 
halten der  Lichtstrahlen  keinesfalls  die  Rede  sei  kann. 

Bei  längerer  Beschäftigung  mit  dem  Studium  des  Epidermis- 
pigments  bin  ich  mehr  und  mehr  vor  die  Notwendigkeit  gedrängt 
worden,  Bestimmungen  der  Farbensturke  an  normaler  und 
pathologisch  veränderter  Haut  aufzunehmen.  Über  die  Art  und 
Weise  solcher  Aufnahmen  bringt  Schwalbe^)  nähere  Angaben. 
Da  sich  aber  nach  meiner  Meinung  mit  dem  von  ihm  vor- 
geschlagenen farbigen  Glaskeil  nur  in  beschränktem  Umfange 
Untersuchungen  anstellen  lassen,  will  ich  versuchen,  eine  etwas 
anders  geformte  Skala  auszuprobieren.  Schon  der  eine  Umstand, 
dass  das  Pigment  bei  Leukoderma  nicht  eindeutig  als  normal  oder 
pathologisch  angesehen  wird,  rechtfertigt  die  Ausarbeitung  eines 
Mess Verfahrens;  ich  glaube  aber,  dass  es  noch  in  einer  Anzahl 
weiterer  Fragen  unsere  Kenntnisse  vermehren  wird. 

Brandweiner*)  hat  neuerdings  meine  Abhandlung  „Der 
HautfarbstofiP  als  Schutzmittel  und  der  partielle  Albinismus  (1.  c.)' 

0  G.  Schwalbe,  Die  Hautfarbe  des  Menschen.  Mitt.  d.  antrop. 
Ges.  in  Wien.    Bd.  XXXIV.     1904. 

*)  A.  Brandweiner,  Leacoderma syphiliticam.  Leipzig  und Wieo  1907. 
Franz  Deaticke. 
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erwähnt  und  seinerseits  die  Bemerkung  hinzugefügt,  dass  die 
Narbe,  eine  fast  immer  pigmentlose  Hautstelle,  einen  Locus 
minoris  resistentiae  für  die  Entwicklung  maligner  Neubildungen 
darzustellen  scheint,  dass  also  an  Stellen,  wo  das  schützende  Haut- 
pigment fehlt,  die  unbekannte  Noxe  geringeren  Widerstand  findet. 
Diese  Beobachtung  steht  in  Einklang  mit  der  von  NevinsHyde 
statistisch  erwiesenen  Tatsache,  dass  die  Ziffer  der  Krebsf&lle  in 
den  Staaten  Nordamerikas,  die  eine  vorwiegend  schwarze  oder 
farbige  Bevölkerung  haben,  niedriger  ist  als  in  den  Staaten  mit 
überwiegend  weisser  Bewohnerschaft;  ich  habe  davon  in  meiner 
letzten  Arbeit  gesprochen. 

Die  zerstörende,  zersetzende  Wirkung  der  ultravioletten, 
kurzwelligen  Lichtstrahlen,  die  man  darum  ja  auch  als  chemische 
bezeichnet  hat,  ist  in  der  Chemie  des  täglichen  Lebens  und  in 
der  Industrie  wohl  bekannt  und  hat  in  Form  gelb,  braungelb 
oder  rot  gefärbten  Glases  zu  einer  ganzen  Reihe  von  Schutz- 
vorrichtungen Veranlassung  gegeben.  Sollte  nicht  das  Thema 
soweit  geklärt  sein,  um  auch  in  Krankenhäusern  praktische 
Versuche  mit  entsprechend  gefärbten  farbigen  Fenstern  zu  machen? 
Ein  einziges  Zimmer  etwa  in  einer  Baracke  würde  ja  hinreichend 
sein,  um  die  Wirkung  zu  studieren;  ausserdem  bliebe  es  zu  ander- 
weitiger Benutzung  ja  immer  noch  brauchbar.  Allenfalls  würden 
selbst  Vorhänge  aus  gelben  oder  roten  Stoffen  genügen.  Allein 
schon  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Pellagra  und  die  Blattern 
durch  den  Abschluss  chemischen  Lichtes  beeinflusst  werden  ^), 
legt  solche  Versuche  nahe.  In  noch  weit  höherem  Masse  findet 
dieser  Vorschlag  Anwendung  in  der  Tropenhygiene.  Ich  habe 
früher  aus  Magnus  Möllers  Werk  (1.  c.)  mitgeteilt,  welche 
günstigen  Erfahrungen  ein  besonders  lichtempfindlicher  Offizier 
in  Indien  mit  gelb  gefüttei*ten  Anzügen  machte.  Das  Halten 
einiger  solcher  Kleidungsstücke  in  den  Krankenhäusern  unserer 
Kolonien  verursacht  keine  messbare  Mehrausgabe.  Vielleicht  be- 
einflusst es  eine  Anzahl  von  Leiden  günstiger,  als  man  vorläufig 
vermuten  kann.  Die  für  Viehzüchter  sich  ergebenden  Gesichts- 
punkte habe  ich  schon  früher  hervorgehoben. 

')  Magnas  Möller,  Der  Kioflass  des  Lichtes  anf  die  Haat  in  ge- 
eandem  and  krankhaftem  Zastande.    Stattgart  1900»  E.  Nägele. 
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Primäre  syphilitische  Sehnervenentzfindung 

in  der  Frühperiode. 

Kasuistische  Mitteilung 
von 

PH.  FERDINAND  BECKER 

in  Frankfurt  a«  K. 

Die    primäre    Sehnervenentzandang    im    Fruhstadium    der 
Syphilis    gehört    zu    den    selteneren  Vorkommnissen,    so  dass  es 
wohl    erlaubt    ist,    einen   derartigen  Einzelfall  zu   veröffentlicheD. 
Die  gegenwärtige  Entwicklungsperiode  der  Syphilistherapie  macht 
eine  solche  Beobachtung   in  erhöhtem  Masse  interessant.     Geben 
doch  die  Versuche,   das  Atoxyl  in  die  Syphilisbehandlung  einza- 
fuhren,     Veranlassung,     dem    Augenhintergrunde     der     an    Lues 
Kranken    jeden  Stadiums  besonders  sorgfältige  Überwachung  za 
Teil    werden    zu    lassen.     Einige    sehr    traurige  Zufälle   (Borne- 
mann, Lesser)  haben  das  Atoxyl  in  den  Ruf  eines  speziell  den 
Sehnerven    sehr    gefährdenden  Medikamentes   gebracht.     Um  vor 
Trugschlüssen    geschützt    zu    sein,    ist    es    natürlich  von    grosser 
Wichtigkeit,    zu  wissen,    dass    der  Sehnerv    auch    schon    in    den 
frühesten   Stadien    der  Syphilis    spezifisch    erkrankt    sein    kann. 
Diese  Kenntnis  ist,  wie  es  den  Anschein  hat,  dem  Syphilidologen 
weniger  geläufig  als  dem  Ophthalmologen.    Lassen  doch  die  ein- 
schlägigen Lehrbücher    —   wenigstens  soweit  Verfasser  in  solche 
Einsicht    nehmen    konnte   (1)    —    die  Neuritis   optica    als    nicht 
sekundäres    Syphilissymptom    im    Frühstadium    unerwähnt,    ver- 
einzelte  bezeichnen   sie   als   ein  sehr  seltenes  Ereignis.     Nur  die 
Encyklopädie  von  Lesser  (2)   ist  ergiebiger.     Erstaunt,    fast  er- 
schreckt liest  man  hier  aus  der  Feder  Greefs,  dass  die  Neuritis 
optica  luetica    nächst    der  Iritis   am   häufigsten  von   allen  in  der 
Frühperiode  auftretenden  Augenerkrankungen  sei.    Es  finden  sich 
da  die  Resultate  von  Wilbrand  und  Staelin  (3),   die  vor  etwa 
10  Jahren    200   Syphilitiker    der   Frühperiode    an    der  Poliklinik 
des   Allg.  Krankenhauses  Hamburg-St  Georg   ophthalmoskopisch 
untersucht    haben:    6  pCt.  dieser  Patienten    haben   das  Bild  der 
Neuritis  optica   aufgewiesen.     Mit  Recht  machen   die   beiden  ge- 
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nannten  Autoren  in  ihrer  Einleitung  darauf  aufmerksam,  dass 
man  sehr  wohl  unterscheiden  müsse  zwischen  der  Häufigkeit  der 
Syphilis  als  Ursache  der  Augenerkrankungen  und  der  Häufigkeit 
der  Augenerkrankungen  im  Verlaufe  der  Syphilis.  Über  diese 
habe  der  Syphilidologe,  über  jene  der  Ophthalmologe  leichter 
ein  Urteil.  Hieraus  entspringt  wohl  die  Verschiedenheit  in  den 
Angaben  der  ophthalmologischen  und  syphilidologischen  Autoren. 
Ob  Wilbrand  und  Staelin  ihrer  Absicht  gemäss  ihre  Unter- 
suchungen fortgesetzt  und  auf  ein  reicheres  Material  ausgedehnt 
haben,  entzieht  sich  der  Kenntnis  des  Verfassers;  es  scheint  aber 
nicht  der  Fall  zu  sein.  Und  doch  wäre  hier  eine  Ergänzung 
unseres  Wissens  wünschenswert.  Die  Forderung,  die  bekanntlich 
bereits  Fournier  (4),  allerdings  von  anderen  Voraussetzungen 
ausgehend,  zum  Ausdruck  gebracht  hat,  nämlich  prinzipiell  jeden 
Syphilitiker  von  Anfang  der  Beobachtung  an  einer  eingehenden 
Augenuntersuchung  zu  unterwerfen,  stösst  in  der  praktischen 
Durchfuhrung  doch  auf  Schwierigkeiten.  Fällt  es  nicht  selten 
schon  dem  Ophthalmologen  schwer,  in  objektiver  Weise  die 
Grenze  zwischen  noch  normaler  und  schon  pathologischer  Färbung 
der  Papille  zu  ziehen,  wie  viel  eher  wird  dann  der  im  Gebrauch 
des  Augenspiegels  doch  naturgemäss  weniger  geübte  Syphilidologe 
im  Unsichern  arbeiten  und  damit  einer  Statistik  wenig  zu- 
verlässige Daten  liefern  können.  Es  ist  also  eine  verlässliche 
Lösung  dieser  Frage  nur  vom  Ophthalmologen  zu  erwarten,  der 
in  den  Bahnen  Wilbrands  und  Staelins  zu  wandeln  sich  die 
Mühe  nicht  verdriessen  lässt. 

Die  primären  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Retina, 
die  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  gefunden  werden,  sind: 
1.  Hyperämie  der  Papille;  2.  Neuritis  optica;  3.  Atrophie 
des  Sehnerven:  a)  ueuritische,  b)  genuine;  4,  Neuro  retin  itis, 
5.  Retinitis. 

Am  seltensten  hiervon  ist  die  einfache  Retinitis;  ob  die 
primäre  einfache  Atrophie  —  nicht  als  Vorläufer  einer  Tabes  — 
überhaupt  vorkommt,  ist  nach  Green ouw  (5)  noch  ungewiss. 
Die  Hyperämie  der  Papille  —  ein  dem  subjektiven  Ermessen 
des  Untersuchenden  weiten  Spielraum  lassendes  Bild  —  ist  nach 
den  Feststellungen  Wilbrand-Staelins  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  relativ  häufig  (19  pOt.);  bei  frühzeitiger  Behandlung  ist 
die  Affektion  völlig  harmlos,  in  seltenen  Fällen  aber  kann  aus 
einer  solchen  Hyperämie   eine  Neuritis  leichteren  Grades  werden. 

Was  nun  die  Neuritis  betrifft,  so  kann  der  Sehnerv  inner- 
halb   des   Bulbus    und    ausserhalb    desselben    erkranken.     Letzt- 
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genannte  Lokalisation,  die  Neuritis  retrobalbaris  syphilitica,  ist 
wiederholt  beobachtet  worden.  Nach  Groenouw  ist  sie  charak- 
terisiert durch  ein  zentrales  Skotom  bei  yöUig  oder  fast  normalem 
Augenhintergrund.  Sie  kann  ein-  und  doppelseitig  auftreten  und 
ist  prognostisch  nicht  ungunstTg.  Wilbrand  und  Staelin  fanden 
sie  unter  200  Fallen  nur  einmal. 

Demgegenüber  bietet  die  intraokulare  Neuritis  einen  mit 
dem  Spiegel  festzustellenden,  wenn  auch  für  Syphilis  nicht 
charakteristischen  Befund.  Nach  Groenouw  ist  es  das  Bild 
einer  einfachen  Neuritis  optica,  in  der  Regel  ohne  Stauungs- 
papille, ein-  oder  doppelseitig;  zuweilen  finden  sich  kleine 
Blutungen  und  weisse  Herde  in  der  umgebenden  Retina,  auch 
solche  an  der  Macula  lutea.  Die  subjektiven  Beschwerden  be- 
stehen in  einer  manchmal  plötzlich  einsetzenden,  zuweilen  bis 
zur  völligen  Erblindung  fortschreitenden  Abnahme  des  Sehver- 
mögens (nach  Groenouw).  Nach  Gunn  (6)  besteht  wohl  Neigong 
zu  rascher  Abnahme  (in  1 — 3  Tagen),  aber  weniger  zu  plötz- 
lichem Versagen  der  Sehkraft.  Dagegen  haben  Wilbrand  und 
S aenger  (7)  drei  Fälle  von  ganz  plötzlich  einsetzender  völliger 
Erblindung  bei  Syphilitikern  beschrieben,  und  sie  beziehen  dieses 
Vorkommnis  auf  eine  Neuritis  und  Perineuritis  nervi  optici. 

Den  Verlauf  anlangend,  so  wird  er  als  in  der  Regel  günstig 
bezeichnet.  Bei  antisyphilitischer  Behandlung  kann  die  Heilaog 
selbst  bei  nahezu  völliger  Erblindung  in  relativ  kurzer  Zeit  (oft 
2 — 3  Wochen)  herbeigeführt  werden.  Aber  manchmal  dauert  der 
Zustand  lange  Monate  unverändert  an.  Während  dauernde  Er- 
blindung nicht  vorzukommen  scheint,  bleibt  schliesslich  doch 
mehr  oder  minder  ausgesprochen  das  Bild  neuritischer  Atrophie 
mit  oder  ohne  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes  oder  Verbreiterung  des  blinden  Fleckes.  Um  so 
günstiger  ist  der  Verlauf,  je  kürzere  Zeit  nach  der  Infektion  der 
Sehnerv  erkrankt  (Groenouw).  Wilbrand  und  Staelin  haben 
ihre  Fälle  nur  kurze  Zeit  beobachten  können,  vielleicht-  aas 
diesem  Grunde  haben  sie  Ausgang  in  Atrophie  nicht  bemerkt. 
Sie  geben  jedoch  die  Ergebnisse  von  Januszkiewicz  (8),  der 
an  Hirschbergs  Klinik  160  Fälle  von  syphilitischer  Augen- 
erkrankung zusammengestellt  hat,  wieder;  unter  diesen  waren 
26  Fälle  von  Neuritis  optica  luetica,  und  davon  hatten  4  ibren 
Ausgang  in  Atrophie  genommen.  Die  kürzeste  Zeit,  in  der  J. 
schon  deutliche  Atrophie  hat  beobachten  können,  betrug  2,  die 
längste  28  Jahre  nach  der  Infektion.  Zur  Atrophie  neigen  nach 
dieses  Verfassers  Ansicht  die  Fälle  mit  langer  Zeitspanne  zwischen 
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Infektion  and  Auftreten  der  Neuritis.  Am  meisten  Interesse 
verdienen  die  Fragen  nach  der  Häufigkeit  des  in  Rede  stehen- 
den Vorkommnisses  und  nach  dem  Zeitpunkt  des  Auftretens. 
Groenouw  gibt  an,  dass  Genaueres  in  dieser  Beziehung  nur 
die  mehrfach  angezogene  Arbeit  von  Wilbrand  und  Staelin 
bringe.  Unter  ihren  12  Fällen  von  Neuritis  optica  (an  15  Augen) 
haben  diese  Verfasser  8mal  ein-  und  4 mal  doppelseitiges  Er- 
kranken gefunden.  Unter  ersteren  war  7mal  das  zweite  Auge 
völlig  normal,  einmal  zeigte  sich  die  Papille  des  zweiten  Auges 
hyperämisch.  Die  zentrale  Sehschärfe  war  nur  3  mal  nicht  nor- 
mal; 6 mal  wurde  eine  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
gefunden,  darunter  4mal  Doppelseitigkeit. 

Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Tag  der  Infektion  und  dem  Auf- 
treten der  Neuritis  verstrichen  war,  betrug  bei  Januszkiewicz: 

in  1  Fall  2Vj  Monate 

„   6  Fällen  6—12        „ 
„5       „         1 —  3  Jahre 

«4       „  3 —  5       „ 

,3       „  5-10       „ 

„  2       „  10—16       „ 

„   2       „  15-20      „ 

„   3       ,  20-30       „ 

Sie  betrug  bei  Wilbrand  und  Staelin: 

in  3  Fällen     6  Wochen 
»    2       „        jo  „ 

„    1  Fall       17         „ 

»    1      »         27         „ 
M    1      «        43         M 


1      „        53 
1      -  ? 


tf 


Die  beiden  Statistiken  weichen  also  recht  erheblich  in  ihren 
Angaben  von  einander  ab. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  das  Wenige,  was  über 
den  phathologisch-anatomischen  Befund  bekannt  ist,  erwähnt.  Es 
sind  zwei  Fälle  zur  Untersuchung  gekommen,  und  es  wurde  da- 
bei eine  beträchtliche  Verdickung  des  Sehnerven,  eine  kleinzellige 
Infiltration  der  Nerven  und  seiner  Scheiden  und  einmal  da- 
neben auch  eine  Arteriitis  obliterans  gefunden. 

Die  Krankengeschichte  des  zur  Beobachtung  des  Verfassern 
gekommenen  Falles  ist  folgende: 
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34.  X.  1906.    50j&hriger  Beton  Arbeiter,  verbeirateU 

ÜDterBetztsr  Uann  tob  kriftlgem  KDoeheDbao,  dürftiger  Muskalatnr, 
schlechtem  Em ähruags zustund  und  biasser  (jesichtafarbe  mit  Anflog  von 
hektischer  Röte  der  Wangen.  Haut  blftss,  trocken,  schlaffer  Tonn«,  geringe* 
Fettpolster. 

Der  Hanu  gibt  an,  vor  21  Jahren  einmal  eine  Gonorrhoe  gehabt,  in 
den  letzten  10  Jahren  öfters  an  „Langen halten"  nnd  an  rheumatischen 
Schmerlen   gelitten   zu  haben. 

4  Wachen  nach  einem  anaierehelichen  Coitus,  der  am  !4.  X.  1906,  dem 
Tage  der  ersten  Untersuchung,  6  Wochen  zarücklag,  bemerkte  Patient  eine 
Verhärtung  am  Glied.  Eb  ist  ein  mandelKrosaer,  länglicher,  sehr  harter 
Tumor  im  Sulcns  corousr.  festzustellen.  TJIzeration  fehlt.  Im  Reiiseram 
werden  keine  Spirochaeten  gefunden.  Daneben  besteht  indolente  Adenitis 
beiderseits  nnd  Nacbtscbm  ' 


Diagnose:  Laes:  Initialikleroee,  Lymphadenitis. 

31.  X.:    Intramusknlftre   Injektion    1    ccm   einer   Sproz.   HgCli-Löauag. 

Patient  bleibt  ans.  Bei  seinem  Wiedereintritt  in  die  Beobachtung  am 
3.  XII.  gibt  er  an,  er  sei  anfangs  November  plötclich  mit  Blnthusten  erkrankt 
und  auf  die  innere  Abteilung  eines  Krankenhauses  Terbracht  worden.  Im 
Auswarf  seien  Tuberkelbazillen  gefunden  worden.  Neben  anderen  i^efreB 
seine  Langenerkranknng  gerichteten  Massnahmen  seien  wegen  der  Nacht- 
scbweisse  Essigabwaschnngen  verordnet  worden,  nnd  anf  diese  Abwaschanijen 
sei  der  etwa  8  Tage  nach  seinem  Krankenhaaeeintritt  »afgetreteoe  rotfleckige 
Ausschlag  bezogen  worden  (!).  Dieser  Ausschlag  habe  sich  seither  nicht 
Te  rändert. 
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Befand:  PapalÖses  Bxantliem  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Sklerose  kaum  kleiner  geworden,  sehr  Hart,  allgemeine  Drüsenschwellang. 

Therapie:  3 proz.  HgCli-Injektionen  k  1  ocm. 

4.  XIL     Klagen  über  nndeatliches  Sehen  links. 

Der  am  5.  XII.  yon  Herrn  Kollegen  Paul  Wagner  erhobene  Augen- 
befnnd  lautet  wie  folgt: 

a Patient  gibt  an,  seit  einigen  Tagen  einen  Sehleier  vor  dem  linken 
Auge  zu  haben,  eine  Empfindung,  als  ob  etwas  nebenher  ginge,  als  ob 
Dftmpfe  von  nnten  aufstiegen.  Die  Sehprüfung  ergibt  am  rechten  Auge  nach 
Korrektur  einer  geringen  Hjpermetropie  (1,5  D)  volle  Sehschärfe  für  Feme 
nnd  N&he,  am  linken  Auge  */i9  bis  </i,  in  der  N&he  wird  nur  die  drittfeinste 
Probeschrift  gelesen.  Ausserlich  sind  die  Aug;en  normal.  Die  Spiegelunter- 
sachung  ergibt  links  das  Bild  der  Papillitis  Sehnervenscheibe  graurot,  Grenzen 
verwaschen,  leichte  entzündliche  Stauung,  die  Venen  geschlängelt,  stark  ge- 
füllt, stellenweise  durch  Netzhautödem  verdeckt,  keine  Niveaudiiferenz  zwischen 
Sehnervenkopf  und  Netzhaut.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  eine  starke  Ein- 
schränkung nach  nnten  (siehe  Abb.).  Es  fehlt  dort  weit  mehr  als  ein  Drittel. 
Die  Begrenzung  verläuft  mit  mehreren  Einsprüngen  und  Ausbuchtungen 
ungefähr  horizontal.  Ein  absolutes  zentrales  Skotom  ist  nicht  nachzuweisen, 
doch  werden  Farben  in  der  Mitte  schlechter,  matter  gesehen,  es  besteht  ein 
relatives  Skotom  für  Rot  und  Grün.  Das  makuläre  Bündel  hat  also  bereits 
stärker  gelitten.  Am  rechten  An^e  ist  der  Fundus  normal,  ebenso  das  Ge- 
sichtsfeld für  Weiss:  für  Rot  sind  die  Grenzen  auffallend  eng. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Patient  seine  Sehstörung  abends,  bei 
eintretender  Dämmerung,  stärker  empfindet,  also  hemeralopisoh  ist,  eine  Er- 
scheinung, die  sich  ja  auch  häufig  bei  Neuritis  optica  findet.'' 

Die  Augendiagnose  lautet  demnach:  Neuritis  optica  luetica. 

Nach  einigen  Tagen  wird  über  recht  heftige  Schmerzen  in  der  Schläfe 
und  Druck  im  Innern  geklagt,  so  dass  ein  übergreifen  der  Entzündung  von 
der  Papille  auf  den  retrobulbären  Teil  des  Sehnerven  angenommen  wird. 
Trotz  dringender  Mahnung,  ins  Krankenhaus  zu  gehen,  arbeitet  Patient  bis 
zum  15.  XII.  weiter.  In  dieser  Zeit  (vom  2. — 15.  XII.  1906)  sind  7  Pravaz- 
spritzen  k  1  ocm  einer  2proz^  HgClt-Lösnng  neben  gleichzeitiger  Jodkali- 
medikation verabreicht  worden. 

Am  15.  XII.  l&sst  sich  Patient  ins  städtische  Krankenhaus  aufnehmen. 
Dem  Abteilungsassistenten,  Herrn  Dr.  Friederichs,  verdanke  ich  folgende 
Notizen: 

9  Klagen  über  allgemeine  Schlaffheit  und  schlechten  Schlaf.  Haarans- 
fall. Im  Suicus  ooronaritts  längliche,  derb  infiltrierte  Sklerose,  in  deren 
Reizserum  Spirochaeten  nicht  gefunden  werden.  Indolente  Bubonen.  Makulöse 
Reste  eines  Exanthems  auf  dem  Rumpf.  Schleimhäute  im  Rachen  und  Mund, 
ebenso  Knochen,  Muskeln  und  Gelenke  spontan  frei. 

16.  XII.  1906  bis  7.  1.  1907:  4  Injektionen  von  Calomel  ä  1  ccm  einer 
lOproz.  Lösung. 

8.  I.:  Temperatur  38 <^,  Rheumatische  Beschwerden.    Natr.  sal.  1,0 X^* 

14.  I.:  Calomel  0,1. 

15.  I.:  Temperatur  88,7,  Bronchitis. 

17.  I.:  Temperatur  37,1. 

23.  I.:  6.  Injektion  ä  0,1,  Temperatur  abends  39,3,  Dämpfung  auf  beiden 
Spitzen,  bronchiales  Atmen  RO,  diffuse  Bronchitis.  Sputum  enthält  Tuberkel- 
bazillen.    Stomatitis. 

Mit  Aussetzen  der  Hg-Kur  kehrt  die  Temperatur  rasch  zur  Norm  zurück. 

16.  II.:  Patient  wird  auf  Wunsch  aus  dem  Krankenhans  entlassen.  Die 
Sklerose  ist  noch  nicht  ganz  verheilt,  die  Inguinaldrüsen  nur  noch  wenig 
geschwollen.  Exanthem  verschwunden.  Das  linke  Auge  gibt  zu  keinen  Klagen 
Anlass.* 
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Patient  bleibt  nnn  bis  zum  35.  V.  1907  aosser  BeobachtDDg.  Sein  All- 
gemeinbefinden mnss  gut  gewesen  sein,  denn  er  stellt  sich  an  diesem  Tage 
mit  einer  frischen  Gonorrhoe  vor.  Nach  seiner  Erz&hlnng  arbeitet  er  wieder, 
aber  auf  dem  Ban  (als  Maurer)  f&hlt  er  sich  ansicher,  da  er  mit  dem  linken 
Ange  nach  onten  gar  nichts  sehen  könne.  Einer  Angennntersnchnng  entzieht 
sich  der  Patient. 

Am  13.  VIII.  kommt  er  wieder.  Seit  etwa  2  Wochen  hat  sich  Zacken, 
Stechen  nnd  Tr&nen  im  rechten  (also  seither  gesanden)  Auge  bemerkbar 
gemacht. 

Die  Augenuntersuchung  am  18.  VIII.  durch  Herrn  Kollegen  Wagner 
besagt  im  wesentlichen  folgendes: 

„Patient  klagt  über  zeitweises  Zacken,  Tr&nen  und  Druck  im  und 
hinter  dem  rechtem  Auge.  Die  Sehsch&rfe  ist  rechts  s3b</i;  mit  -4~  N^^  '/•• 
In  der  Nfthe  wird  rechts  Jftgerschrift  1  gelesen  mit  +8,5.  Links  ist 
S.  s=s  */u-  In  der  Nähe  mühsam  J&gerschriftprobe  5  mit  -|~  ^fi'  ^^^  Spiegel- 
untersuchuDg  ergibt  links  das  ausgesprochene  Bild  der  Atrophie.  Die 
Papille  erscheint  gloichm&ssig  weiss,  Tüpfel  der  Lamina  nicht  sichtbar. 
Rechts  ist  die  Conjunctiva  bulbi  leicht  injiziert.  Es  besteht  Lichtschea. 
Die  Papille  bei  der  Fundusuntersuchung  st&rker  gerötet,  leicht  Terwaschen, 
besonders  der  innere  Rand  unten." 

Diagnose:  Atrophia  nervi  optici  sinistri.  Hjperaemia nervi  optici  deztri. 

Es  liegt  also  die  Gefahr  yor,  dass  auch  rechts  eine  Neuritis  optica 
sich  entwickelt. 

Nun  erhält  Patient  vom  U.  VIII.  bis  28.  IX.  1907  unter  wiederholter 
angenftrztlioher  Kontrolle  9  Injektionen  yon  Hjdrarg.  saiioyL  k  0,1.  Gleich- 
seitig wird  Jodkali  gegeben,  im  ganzen  76  g. 

Wegen  Angegriffenseins  wird  sodann  die  Behandlung  für  einige  Zeit 
ausgesetzt.  Patient  kann  nicht  mehr  arbeiten,  da  er  links  fast  nichts  mehr 
•ieht.    Der  Sohlussbefnnd  des  Herrn  Dr.  Wagner  lautet: 

«Rechts  ist  die  Sehsch&rfe  gut,  mit  -f*  h^^  '=^  */<»  ^°  ^^^  N&he  wird 
feinste  Schrift  glatt  gelesen,  Gesichtsfeld  normal.  Das  Auge  ist  jetzt  reizlos, 
Hintergrund  ergibt  keine  Hjperftmie  mehr,  aber  der  nasale  Rand  der  Papilla 
ist  unscharf  (schon  vor  1  Jahr  bemerkt).    Links  Atrophie  S «»  s/|^.« 

Das  Wesentlichste  aus  der  mitgeteilten  Erankengescbichte 
ist:  Ein  im  Eruptionsstadium  der  Syphilis  befindlicher,  noch  nicht 
antiluetisch  behandelter  Mann  in  vorgerückteren  Jahren,  dessen 
Krankheit  durch  Initialsklerose,  indolente  universelle  Lymph- 
adenitis nnd  Exanthem  diagnostisch  klargestellt  ist,  erkrankt 
12  Wochen  nach  der  Infektion  an  einer  einseitigen  Entzündang 
des  Sehnerven,  die  immer  mehr  zur  Abnahme  des  Sehvermögens, 
zur  Atrophie  führt.  Im  elften  Monat  nach  der  Infektion  erkrankt 
auch  das  rechte  Auge  mit  sehr  erheblichen  Beschwerden,  die  ein 
ernstes  ErgrifPensein  auQh  dieses  Auges  befurchten  lassen.  Auf 
eine  sofort  eingeleitete  antiluetische  Kur  hin  heilt  diese  spezifische 
Hyperämie    oder    leichte  Neuritis    völlig.     Es    darf   angenommen 


*)  Anmerkung.  Am  4.  XI.  1907  stellt  sich  Fat.  nochmals  vor.  Seit 
3  Wochen  arbeitet  er  wieder.  Aber  seit  8  Tagen  qu&len  ihn  intensiye  Kopf- 
schmerzen auf  der  rechten  Kopfseite  besonders  des  Nachts.  NerreDSjstem 
ohne  pathologischen  Befund. 
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werden,   dass  diese  günstige  Wendung  ein  Erfolg  der  6 wöchigen 
Behandlang  ist. 

Da  andere  Schädlichkeiten,  wie  Gehirn-  oder  Rückenmarks* 
leiden,  ferner  chronische  Vergiftungen,  wie  Abusus  von  Alkohol 
oder  Nikotin,  als  Ursache  der  Augenerkrankung  nicht  gefunden 
werden  können,  so  ist  unter  Erinnerung  an  die  In  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  die  festgestellte  Neuritis  optica  als  eine 
luetische  anzusprechen.  Zwar  sind  auch  Entzündungen  des  Seh- 
nerven im  ursächlichen  Zusammenhange  mit  anderen  Infektions- 
krankheiten beobachtet  worden,  so  z.  B.  eine  Neuritis  retrobulbaris 
bei  rezidivierendem  Empyem  der  Oberkieferhöhle  (Peters  0),  und 
da  könnte  man  wohl  im  vorliegenden  Falle  an  die  bestehende 
Lungentuberkulose  denken.  Als  schwächendes  Moment  kann  diese 
bei  der  schlimmen  Wendung  der  Erkrankung  wohl  eine  Rolle  ge-^ 
Spielt  haben.  Direkt  aber  den  Lungenbefund  mit  der  Augen- 
affektion  in  Beziehung  zu  bringen,  dafür  fehlt  jeder  Anhalt,  ja  es 
hiesse  den  Verhältnissen  geradezu  Gewalt  antun.  Entstehung, 
Entwicklung  und  Nebenbefunde  sprechen  für  Lues,  will  man 
nun  auch  noch  einen  Schluss  ex  juvantibus  ziehen,  so  ist  auch 
dies  möglich;  man  stelle  die  recht  günstige  Beeinflussung  der 
rechtsseitigen  Augenerkrankung  durch  die  Hg-IE-Kur  in  Rechnung. 
Nun  ist  ferner  das  Nervensystem  zur  Zeit  der  Erkrankung  wie 
auch  während  der  fast  einjährigen  Beobachtung  unverändert  be- 
funden worden,  so  dass  die  Annahme,  es  handle  sich  um  eine 
primäre  Opticuserkrankung,  berechtigt  ist. 

Der  Fall  ist  also  unter  die  nicht  allzuhäufigen  Be- 
obachtungen von  primärer  einseitiger  Neuritis  optica 
im  3.  Monat  frisch  erworbener  Syphilis  mit  Ausgang  in 
Atrophie  und  Erkrankung  des  zweiten  Auges  (im  1  I.Monat) 
an  spezifischer  Hyperämie  oder  ebenfall sNeuritis  leichten 
Grades  einzureihen.  Bemerkenswert  ist  der  linksseitige  Aus- 
gang in  Atrophie,  der  den  Fall  za  einem  schwer  verlaufenden 
stempelt,  und  es  stellt  sich  hierdurch  die  vorliegende  Beobachtung 
in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  den  Folgerungen  von  Groenouw 
und  Januszkiewicz.  Diese  beiden  sind  des  Eindruckes,  dass 
frühzeitig  nach  der  Infektion  auftretende  Neuritis  optica  Tendenz 
zu  gutartigem  Verlauf  zeige  und  keine  Neigung  zur  Atrophie  habe. 
Bei  der  Beobachtung  des  hier  beschriebenen  Falles  bin  ich 
von  Herrn  Dr.  Paul  Wagner  durch  wiederholte  augenärztliche 
Untersuchung  und  von  Herrn  Direktor  Professor  Dr.  Herz* 
heimer  durch  Überlassung  der  von  seinem  Assistenzarzte  Herrn 
Dr.  Friederichs  geführten  Krankengeschichte,  soweit  sie  sich  im 
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städtischen  Erankenhause  abgespielt  hat,  in  der  liebenswürdigsten 
Weise  unterstützt  worden.  Den  genannten  Herren  sage  ich  hierfür 
meinen  verbindlichsten  Dank. 
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XXXIV. 

Betrachtungen  über  Ichthyosis. 

Bei  Gelegenheit  einer  Krankenvorstellaog. 

Von 
Dr.  A.  BLASCHKO, 

Berlin. 
(Hierzn  Tafel  VI— VII.) 

Der  in  den  Photographien  auf  Tafel  VI  undYII  wiedergegebene 
Fall  von  Ichthyosis,  welchen  ich  in  der  Sitzung  vom  11.  YI.  1907 
in  der  Berliner    Dermatologischen    Gesellschaft    vorgestellt  habe, 

yerdient  nach  mancher  Richtung  hin  besonderes  Interesse. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann  in  den  20er  Jahren,  ans  ge- 
sunder Familie  stammend  nnd  selbst  im  übrigen  Tollkommen  gesnnd,  bei 
welchem  nach  Angabe  der  Mntter  gegen  Ende  der  ersten  Lebensjahre,  als 
sie  aufhörte,  den  Knaben  t&glich  su  baden,  sich  die  ersten  Zeichen 
Yon  Ichthyosis  zeigten,  die  sich  dann  bald  zu  Toller  St&rke  entwickelten  nnd 
bis  heute  ihren  Grundcharakter  uuTer&ndert  behalten  haben. 

In  diesem  Falle  ist  die  Ichthyosis  mit  Überspringnng  einer  Generation 
auf  den  Patienten  übergegangen.  Der  Grossvater  mütterlicherseits  hat  an 
Ichthyosis  gelitten,  aber  kein  einziges  anderes  Glied  der  Familie. 
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Alle  Geschwister  dieses  Grossvaters,  m&nnlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechts, waren  frei;  s&mtlicbe  Kinder  and  Kindeskinder  aller  dieser  Personen 
bis  anf  diesen  Patienten  sind  alle  frei  gewesen,  so  dass  innerhalb  drei  Ge- 
nerationen von  dieser  grossen  Anzahl  nar  zwei  Personen  yon  Ichthyosis  befallen 
sind.  Der  Patient  ist  zwar  in  seiner  Jagend  mit  seinem  Grossvater  anch  in 
persönliche  Berührnng  gekommen,  hat  aber  nie  mit  ihm  zusammen  gewohnt. 

Die  Ichthyosis,  die,  wie  auch  ans  den  Photographien  hervorgeht,  nur 
m&Bsigen  Grades,  aber  über  den  ganzen  Körper  gleichm&ssig  Terbreitet  ist,  gibt 
sich  bei  dem  Kranken  nicht  bloss  dnrch  anffallende  Trockenheit  and  Rauhigkeit 
der  Hautschicht,  sowie  durch  die  in  Form  kleiner  Lamellen  sich  yollziehende 
Desquamation  kund,  sondern  Tor  allem  —  und  das  ist  für  den|Yorliegenden  Fall 
ganz  besonders  charakteristisch  —  in  dem  Auftreten  eigentümlicher  Linien, 
welche  die  Haut  in  ein  System  von  Feldern  teilen,  die  yerschieden  gross  sind, 
immer  aber  die  Grösse  nod  die  normale  Hautfelderung  bei  weitem  übertreffen. 

Diese  Linien,  aus  kleinen  prominierenden  Hantfalten  gebildet,  ziehen 
an  der  Banch-  und  Rückenhant  von  oben  nach  unten  leicht  gewellt  oder 
gezackt  und  laufen  zum  grörsten  Teil^  ohne  ineinander  überzugehen,  in  feine 
Enden  aus;  einige  dieser  Linien  gabeln  sich,  nur  wenige  sind  durch  Quer- 
linien mit  einander  Terbunden.  Solche  Querlinien  treten  am  Thorax,  nament- 
lich oberhalb  der  Mammae,  sehr  zahlreich  auf.  Ebenso  entwickelt  sich  an 
den  Vorder-  und  Hinterseiten  der  Unterschenkel,  sowie  auf  den  Nates,  anf 
den  Schultern  und  Armen  durch  Auftreten  immer  zahlreicherer  Verbindungs&ste 
ein  bald  grob-,  bald  äusserst  feinmaschiges  Netzwerk,  wie  es  auf  den  beigegebenen 
Photographien  recht  gut  wiedergegeben  ist.  Diese  Zeichnung  fehlt  nur  an  den 
Plantae,  Palmae,  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Kopf;  doch  auch  diese 
Teile  zeigen  durch  ihre  harte  und  trockene  Oberfläche,  die  Kopfhaut  durch 
ihre  seit  frühester  Jugend  bestehende  überreiche  Abschilferung  deutlich 
icbthyotischen  Charakter. 

Das  Deutlicherwerden  der  Hautfelderung  ist  ja  für  die  Ich- 
thyosis im  allgemeinen  charakteristisch,  aber  in  der  Regel  sind  es 
doch  die  normalen  Hautfelder  selbst,  die  durch  die  Auflagerung 
härterer  Hornmassen  und  die  Vertiefung  der  dazwischen  liegenden 
Furchen  deutlicher  hervortreten,  höchstens  dass  eine  kleine  Gruppe 
Ton  Feldern  zu  einem  gemeinsamen  grösseren  Feld  sich  vereinigt. 
Hier  haben  wir  aber  Linien  und  Felder,  die  sich  in  ihrer  Grösse 
und  Yerlaufsrichtung  stark  von  der  normalen  Hautfelderung  unter- 
scheiden. Man  sieht  ja  auch  hier  neben  dieser  groben  Felderung 
noch  die  normale  Hautfelderung  ziemlich  unverändert,  ja  eher 
etwas  verdeutlicht  bestehen,  und  man  sieht  auch,  dass  die  Yer- 
laufsrichtung der  normalen  Hautfelderung  mit  der  groben  icb- 
thyotischen Felderung  nicht  übereinstimmt,  sondern  (z.  B.  recht 
deutlich  am  hinteren  Achselrand,  am  Abdomen,  der  Inguinalgegend, 
auf  der  Crista  ilei)  sich  mit  ihr  kreuzt.  Und  zwar  ist  das  Neben- 
einanderbestehen beider  da  besonders  deutlich, wo  die  icbthyotischen 
Linien  entweder  nur  ineinerRichtungverlaufenoderwodas  von  ihnen 
.  gebildete  Netzwerk  grobmaschig  ist.  Je  feinmaschiger  und  gleich- 
massiger  es  wird,  an  den  Oberarmen,  Oberschenkeln  und  Nates, 
um  so  schwerer  ist  es  von  der  normalen  Hautfelderung  ab- 
zutrennen.    Aber  die  groben  Linien  unterscheiden    sich  von  den 
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die  gewöhnliche  Hautfelderung  begrenzenden  Linien  noch  durch 
eine  sehr  wesentliche  Eigenschaft:  sie  liegen  nicht  tiefer,  sondern 
höher  als  die  von  ihm  begrenzten  Felder,  die  Haut  ist  in  ihnen 
nicht  nach  innen,  sondern  nach  aussen  gefaltet,  sie  stellen 
somit  keine  Furchen,  sondern  Kämme  dar. 

Betrachtet  man  diese  Kämme  genauer,  so  sieht  man  auch 
sie  wieder  von  zahlreichen  feinsten  Falten  und  Fältchen  durch- 
zogen, die  in  der  gleichen  Hauptrichtung  wie  die  Kämme  selbst 
orientiert  sind,  ihnen  aber  ein  unregelm&ssig  gestricktes  Aussehen 
verleihen. 

Zur  Beantwortung  der  beiden  naheliegenden  Fragen,  einmal: 
Was  bedeuten  diese  Linien,  und  zweitens:  Wodurch  wird  ihre 
Yerlaufsrichtung  bedingt?  miLssen  wir  etwas  weiter  ausholen. 

Alle  Tiere,  welche  mit  einem  derben  Hornpanzer  bedeckt 
sind,  besitzen  nicht  etwa  eine  grosse  zusammenhängende  Hom- 
decke,  \ielmehr  ist  diese  aus  zahlreichen  Feldern  zusammengesetzt. 
Das  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  die  Sache  teleologisch  auf- 
fasst;  denn  ohnedies  könnten  sich  ja  die  Tiere  gar  nicht  bewegen. 
Der  Panzer  muss  gewissermassen  auch  Haut„gelenke*^  haben,  in 
eine  Reihe  solcher  Platten  zerfallen.  Die  Platten  sind  also  durch 
Stellen  unterbrochen,  in  denen  keine  starke  Entwicklung  von 
Homsubstanz  Torhanden  ist.  Das  finden  wir  beim  Krokodil,  beim 
Gürteltier  und  bei  allen  anderen  mit  Panzerplatten  versehenen 
Tieren.  Beim  Menschen,  der  ein  so  starkes  Homfell  nicht  hat, 
liegt. die  Sache  etwas  anders;  aber  auch  hier  ist  die  Oberhaut 
in  Felder  eingeteilt,  und  die  Möglichkeit  der  obersten  Hantschicht, 
den  Bewegungen  der  Extremitäten  zu  folgen,  ergibt  sich  erst  aas 
dieser  Felderung.'  Bei  allen  Körperbewegungen  muss  die  Haut 
folgen,  und  sie  muss  ihre  Gestalt  um  so  mehr  ändern,  je  aus- 
gedehnter die  Bewegungen  sind.  Die  Cutis  selbst  erzielt  diese 
Gestaltveränderung  einmal  durch  ihre  Elastizität,  ein  ander  Mal 
durch  die  rhomboidale  Anordnung  ihrer  Maschen  in  horizontaler 
und  senkrechter  Richtung  nach  Art  des  bekannten  Kinderspiel- 
zeugs, der  Soldatenschere.  Diese  beiden  Momente  gestatten  eine 
umfassende  Lage-  und  Gestaltveränderung;  offenbar  nimmt  von 
innen  nach  aussen  die  Elastizität  der  Cutis  ab,  und  die  Epidermis 
besitzt  im  Verhältnis  zu  dieser  nur  eine  ausserordentlich  geringe 
Elastizität,  daher  müssen  dann  die  oberen  Schichten  eben  durch 
das  Bilden  und  Verstreichen  von  Falten  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  den  Mangel  ihrer  Elastizität  ausgleichen. 

Zahl,  Tiefe  und  Verlauf  der  normalen  Hautfurchen  wird, 
wenn    man    von  den  RifPen    und  Furchen  der  Planta    und  Palma 
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absieht,  bedingt  durch  die  Yerlaufsrichtung  der  mit  ihnen  über- 
einstimmenden Cutisfasem,  und  diese  Richtung  wird  gegeben 
durch  die  Bewegungen.  Schon  im  fötalen  Leben,  noch  mehr 
aber  in  der  ersten  extrauterinen  Lebensperiode  wirkt  auf  diese 
Fasern  bezw.  auf  die  Hautfelderung  einmal  das  Wachstum  der 
Glieder,  das  andere  Mal  die  Bewegungen.  Schon  Langer  hat 
nachgewiesen,  dass  nicht  nur  die  Verlaufsrichtung  der  Outisfasern 
beim  Fötus  eine  andere  ist  als  beim  Kind,  sondern  dass  auch 
noch  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre  eben  durch  das  starke 
Wachstum  und  durch  den  Gebrauch  der  Glieder  eine  beständige 
Umlagerung  der  Cutisfasern  eintritt,  so  lange  bis  diese  schliesslich 
wohl  eine  ganz  bestimmte  Konfiguration  erhalten.  Die  Haut- 
felderung selbst  um  diese  Zeit  ist  nicht  so  genau  studiert,  wahr- 
scheinlich macht  sie  aber  die  gleiche  Umlagerung  durch  wie  die 
Cutisfasern.  Würde  man  annehmen,  dass  diese  Hautfelder  in 
ihrer  ganzen  Anlage  schon  präformiert  sind,  so  müsste  man  auch 
eine  prästabilierte  Harmonie  zwischen  diesen  Hautfeldern  und 
ihrer  Funktion  annehmen  —  so  ausserordentlich  richtig  entspricht 
ihr  Verlauf  den  Bedürfnissen  der  Funktion.  Aber  es  gibt  eine 
Reihe  von  Tatsachen,  welche  dafür  sprechen,  dass  diese  Furchen 
und  Felder  erst  durch  die  Bewegungen  der  Haut  entstehen:  das 
Verstreichen  dieser  Falten  beim  Nichtgebrauch  der  Glieder,  z.  B.  bei 
Gelenk-Steifigkeiten,  Lähmungen  etc.,  das  Auftreten  zahlreicherer 
Falten  im  Alter,  die  Abhängigkeit  der  Faltenbildung  Ton  der 
jeweiligen  Dicke  der  Haut  usw.  Die  bei  der  Lichenifikation  auf- 
tretende Vergröberung  und  Verdeutlichung  der  Hautfelderung 
wird  bedingt  durch  eine  geringere  Faltbarkeit  der  infiltrierten 
und  verdickten  Cutis;  es  verschwinden  die  kleinsten  Furchen, 
während  die  übrigbleibenden  sich  vertiefen. 

Bei  der  Ichthyosis  liegt  der  ganze  Krankheitszustand  ganz 
ofiPenbar  in  den  obersten  Schichten.  Ob  das  Primäre  im  Epithel 
oder  im  Papillarkörper  zu  suchen  ist,  ist  hier  wie  bei  vielen 
andern  Dermatosen  eine  ungelöste  Frage.  Selbst  wenn  man  an- 
nehmen wollte,  dass  es  sich  um  eine  rein  epidermoidale  Anomalie 
handelt,  so  würde  schon  die  Konsistenz  der  harten  Hornlamellen 
eine  Vergröberung  und  Verdeutlichung  der  normalen  Hautfurchen 
bedingen. 

Immer  aber  sehen  wir  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Ichthyosis  die  Felderung  die  normale  Verlaufsrichtung  innehalten. 
Die  Entwicklung  der  grossen  Felder  in  dem  vorliegenden  Falle 
würde  sich  ja  leicht  erklären  lassen,  wenn  die  Auflagerung  von 
Hornmassen    eine    ausserordentlich  starke  wäre.     Davon  ist  aber 
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nicht  die  Rede.  Vielleicht  ist  aber  in  den  ersten  Lebensjahren 
der  Grad  der  Yerhornung  ein  besonders  intensiver  gewesen,  die 
Homplatten  selbst  können  damals  einen  ausserordentlich  grossen 
Härtegrad  besessen  haben,  während  ihre  Dicke  nicht  einmal  eine 
übermässige  gewesen  zn  sein  braucht.  Eine  solche  intensive  Yer- 
hornung, die  also  der  obersten  Hautdecke  eine  besondere  Steifigkeit 
verleiht,  w&rde  dann  auch  die  eigentümliche  Erscheinung  erklären, 
«dass  die  Zwischenpartien  sich  nicht  nach  innen,  sondern  nach 
aussen    eingefaltet  haben. 

Was  ich  mir  freilich  nicht  erklären  kann,  das  ist  die  Yerlaufs- 
richtung  dieser  Kämme.  Ich  habe  in  keinem  der  in  der  Literatur 
abgebildeten  Fälle  von  Ichthyosis  solche  Linien  gefunden,  so  dass  es 
sich  um  eine  für  unseren  Fall  ganz  besondere  Konfiguration  handeln 
mnss.  Man  muss  freilich  bedenken,  dass  nur  der  kleinste  Teil  der 
zur  Beobachtung  gelangenden  Ichthyosisfälle  auch  abgebildet  wird. 
Aber  es  wäre  jedenfalls  falsch,  anzunehmen,  dass  diese  Linien 
eine  in  der  Anlage  präformierte  Yerlaufsrichtung  haben.  Dazu 
ist  einmal  ihre  Yerlaufsrichtung  zu  unregelmässig;  sehen  wir  doch, 
dass  in  den  Fällen  z.  B.  von  sogenannter  linearer  Ichthyosis,  die 
man  jetzt  besser  als  systematisierte  oder  lineare,  harte  Naevi  auf- 
fasst  und  bei  denen  eine  präformierte  Yerlaufsrichtung  anzunehmen 
ist,  diese  eine  ganz  andersartige  ist.  Das  gilt  namentlich  für  die 
Fälle,  wo  ein  grosser  Teil  der  Hautoberfläche  in  dieser  Weise 
verändert  ist  (Taf.  XV,  Fig.  4  meines  Altas:  „Die  Nervenverteilung 
in  der  Haut  etc.^).  Dann  aber  sieht  man  bei  unserem  Kranken  auch 
bei  Bewegungen  des  Körpers  tatsächlich  alle  diejenigen  Kämme  ver- 
streichen, welche  quer  zu  der  Bewegungsrichtung  liegen — sie  werden 
ausgezogen  — ,  während  die  der  Bewegungsrichtung  parallel  ver- 
laufenden Kämme  deutlich  hervortreten,  sich  in  schmalen  Längs- 
reihen ordnen;  gleichzeitig  ordnen  sich  die  Felder  zwischen  ihnen 
ebenfalls  in  der  Bewegungsrichtung.  Man  hat  die  Empfindung, 
als  seien  nicht  nur  die  Kämme,  sondern  gerade  diesö  so  ver- 
laufenden Kämme  zum  Zustandekommen  der  Bewegungen  un- 
erlässlich. 

Noch  einige  Bemerkungen  über  die  Therapie.  In  dem 
vorliegenden  Fall  habe  ich  durch  Bestrahlungen  mit  der  Quarz- 
lampe und  sorgfältige  Bäder  mit  nachfolgender  Einreibung  vonUngt. 
Glycerini  bezw.  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  ein 
ausserordentlich  günstiges  Resultat  erzielt.  Es  trat  zunächst  eine 
starke  Dermatitis  und  im  Anschluss  daran  eine  kolossale  Des- 
quamation der  obersten  Epidermisschichten  ein.  Die  Hornauf- 
lagerung    war    so    gut  wie  verschwunden,    die  Haut   fühlte    sich 
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weich  und  glatt  an  und  nur  die  eigentümlichen  prominierenden 
Falten  gaben  eine  Vorstellung  von  dem  Bilde,  welches  die  Krank- 
heit in  dem  ausgebildeten  Zustand  gewährt.  Dieser  Zustand  ist 
in  Permanenz  erhalten  worden  dadurch,  dass  der  Patient  ausser- 
ordentlich häufig  badet  und  sich  nach  dem  Bade  mit  Glycerin- 
wasser  einreibt.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  wurde  aber 
der  alte  Zustand  sofort  wieder  zurückkehren,  wenn  man  diese 
Prozeduren  unterliesse.  Derartige  vorübergehende  „Heilungen^^  hat 
man  ja  durch  Schälkuren  und  wiederholte  protahierte  Bäder  bei 
Ichthyosis  erzielt,  aber  es  sind  eben  nur  vorübergehende 
Besserungen,  die  an  dem  Grundzustand  nichts  ändern  können. 
Ich  glaube,  dass  eine  „Heilung*'  der  Ichthyosis  überhaupt  eine 
Unmöglichkeit  ist-,  die  Ichthyosis  ist  eben  keine  Krankheit, 
sondern  eine  Keimesvariation.  Bekanntlich  ist  von  Kaposi  ein 
entgegengesetzter  Standpunkt  vertreten  worden.  Kaposi  hat  ge- 
meint, dass  die  Ichthyosis  eine  Erkrankung  sei,  die  immer  erst 
im  Laufe  der  ersten  zwei  oder  drei  Lebensjahre  auftreten  in 
Familien,  in  denen  schon  Ichthyosis  vorhanden  sei,  und  er  nimmt 
an,  dass  es  sich  um  oberflächlich  gelegene  entzündliche  Vorgänge 
handelt,  die  auf  irgend  welche  Weise  von  einem  Kranken  auf 
einen  Gesunden  übertragen  werden.  Untersucht  man  unkom- 
plizierte Fälle  von  Ichthyosis,  so  kann  man  sich  aber  leicht  da- 
von überzeugen,  dass  von  einer  Entzündung  im  histologischen 
Bild  ebenso  wenig  zu  finden  ist,  wie  beim  groben  klinischen 
Aspekt.  Ichthyotische  Haut  neigt  ja  infolge  ihrer  Trockenheit 
und  ihres  Fettmangels  sehr  leicht  zu  allerhand  entzündlichen 
Komplikationen.  Ichthyotiker  bekommen  sehr  leicht  Ekzeme, 
Psoriasis  etc.,  die  Ichthyosis  selbst  aber  ist  keine  Krankheit,  ge- 
schweige denn  eine  entzündliche  Krankheit.  Dass  der  ichthy- 
otische Zustand  sich  nicht  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten 
zeigt,  wird  in  unserem  Falle  durch  den  Patienten  selbst  sehr  zu- 
tre£Pend  erklärt:  das  tägliche  Baden  des  Säuglings  verhindert 
eben  die  Ansammlung  härterer  Hornmassen  und  der  Zustand  tritt 
erst  zutage,   wenn  das  Kind  seltener  gebadet  wird. 

Die  Vererbung  mit  Überspringen  einer  Generation,  wie  wir 
sie  in  unserem  Falle  haben,  ist  ein  schlagender  Beweis  für  den 
Charakter  dieser  Anomalie,  die  als  ein  zufalliges  Variations- 
produkt, als  eine  vielleicht  pathologische  Menschenspielart  auf- 
gefasst  werden  muss.  Wollte  man  diese  Spielart  für  eine 
atavistische  halten,  so  wäre  man  gezwungen,  schon  sehr  weit  in 
der  Ahnenreihe,  über  die  Affen  hinaus,  zu  den  Dickhäutern  zu- 
rückzugreifen.   Mit  demselben  Recht  könnte  man  diese  Ichthyosis 
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auch  fQr  eine  Zakunftsvariation  erklären,  für  eine  Spielart,  die 
sich  vielleicht  nur  deswegen  nicht  in  grösserer  Zahl  entwickelt, 
weil  sie  doch  eine  gewisse  Minderwertigkeit  der  befallenen  In» 
dividuen  darstellt  und  im  Kampf  ums  Dasein  ihren  Trägern 
keinerlei  LebensYorrechte  gewährt. 

Eher  schon  kann  man  die  Ichthyosis  als  eine  minderwertige 
Varietät  bezeichnen,  die  namentlich  früher,  als  die  Menschen 
noch  nackt  gingen,  und  später,  als  regelmässiges  Baden  noch 
nicht  bekannt  war,  bei  der  geschlechtlichen  Auslese  als  eine  sehr 
unangenehme  Zugabe  gelten  musste.  Vielleicht  ist  das  mit  ein 
Grund  dafür,  dass  die  Ichthyosis  heute  doch  nur  ein  relativ 
seltenes  Vorkommnis  darstellt. 


Sitzungsbericht 


Dänisehe  Dermatologrlsehe  Oesellsehaft 

86.  Sitznng   am    5.  Oktober   1904. 

Liehen  rnben  plftDus  baconlis  refrakt&r  gegen  innere  nnd 
äussere  Behan'dlang:   Lady.  Nielsen. 

Fat.,  ein  86 jähriger  Gefangenen w&rter,  ist  hier  frfiher  zweimal  Yor- 
gestellt  worden;  das  erste  Mal  wegen  der,  wie  es  seheint,  arsprOngliehen 
Aufangslokalisation  des  Liehen  ruber  auf  der  Mundsehleimkaat,  wo  er  un- 
gewöhnlich stark  verbreitet  war,  während  er  auf  der  Haut  ziemlich  spärlich 
auftrat,  und  das  zweite  Mal  wegen  einer  Melanosis  et  Keratosis  arsenicalis,  die 
daher  kam,  dass  sein  Arzt  eben  gegen  den  bukkalen  Liehen  jahrelang  die  Anenik- 
behandlang  fortsetzte  und  trotzdem  keine  Yollständige  Heilung  ersielte,  wohin- 
gegen der  kutane  Liehen  yerhäl tu is massig  schnell  yerschwand  und  sieh  später 
nicht  wieder  zeigte.  Pat.,  der  Nichtraucher  ist  und  stets  seinen  Mund  gepflegt 
hat,  hat  noch  immer  mehrere  Liohenplaques  auf  der  Oberfläche  der  Zunge 
und  unregelmäsaige  weisse  Streifen  hinten  aa  der  inneren  Seite  der  rechten 
Backe.  Die  Affektion  schmerzt  und  wird  beim  Genass  you  sauren,  scharfen 
und  warmen  Speisen  und  von  Spirituosen  schlimmer.  Sr  ist  jetzt  seit 
mehreren  Monaten  in  meiner  Behandlung,  aber  das  Leiden  hat  sieh  trois 
Diät  und  Anwendung  von  yerschiedenen,  bald  stärkeren,  bald  schwächeren 
Mundwässern  (u.  a.  Sublimat)  u.  s.  w.  und  yon  den  yerschiedensten  Atzmitteln 
unverändert  erhalten;  sogar  das  Abschaben,  wobei  sich  der  feste  skleröse 
Charakter  der  Sehleimhaut  unter  dem  weissliehen  Epithel  zeigte,  war  ohne 
Wirkung.  Dagegen  sah  man  ziemlich  schnell  eine  Besserung  nach  täglicher 
Behandlang  mit  einer  Lösung  von  hypermang.  Kali  (1 — 20),  aber  die  Wirkung 
hörte  später  trotz  fortgesetzter  Behandlang  auf.  Es  trifft  sich  recht  eigen- 
tfimiich,  dass  Hallopeau  in  einem  ganz  ähnlichen  refraktären  Fall  yon 
Liehen  buecalis,  den  er  in  der  franz.  dermat.  Gesellschaft  (AnnaL  de  Dermak, 
Febr.  1904,  pag.  152)  yorstellte,  mitteilte,  dass  er  dasselbe  Mittel  yersuchen 
wolle;  über  seine  Wirkung  scheint  aber  bisher  keine  Mitteilung  yorzuliegen. 
Der  Grand,  waram  ich.den  Fat.  hier  Torstelle,  ist  diese  TÖliige  Unwirksamkeit. 
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Viel  leicht  besitzen  aodere  Mitglieder  der  Gesellschaft  persönliche  Erfahrung 
über  eine  wirksame  Behandlang  des  yorliegenden  Leidens. 

Rasch  empfiehlt  mit  jeglicher  medikamentösen  Behandlang  eine 
Zeitlang  aafzahören  und  nur  Salzwasser  zum  Aasspfilen  des  Mundes  zu  ge- 
brauchen. 

Haslund  schl&gt  Tor,  Paqaeiinierung  zu  versuchen;  wenn  diese  nichts 
nätzt,  will  er  auch  die  von  Dr.  Rasch  empfohlenen  Salzwasseransspfilungen 
angewendet  wissen.  £s  ist  seiner  Meinung  nach  nicht  ausgeschlossen,  das« 
es  sich  um  eine  gewöhnliche  Epitheliose,  Leukoplasie,  handelt. 

L.  Nielsen  meint  dagegen,  dass  es  nur  Liehen  sein  könne,  macht  auf 
das  charakteristische  Aussehen  einer  kleineren  frischen  Stelle  aufmerksam, 
wo  der  Grund  um  die  Basis  der  Papillen  weiss  ist,  w&hrend  die  Spitzen  der 
Papillen  rot  sind,  und  weist  auf  den  streifenförmigen,  leicht  papulösen 
Charakter  der  Affektion  auf  der  inneren  Seite  der  rechten  Backe  hin. 

Leukonjchia  totalis:  Ladv.  Nielsen.  Eine  16 j&hrige  Schwester 
des  Patienten  soll  von  Kindheit  an  genau  dieselbe  Affektion  an  allen  N&geln 
(an  den  H&nden  und  Ffissen)  gehabt  haben,  dagegen  sind  seine  sechs  anderen 
Geschwister  und  seine  Eltern  gesund.  Der  Patient  selber,  ein  19j&hriger 
Drechsler,  hat  4  Jahre  lang  an  Psoriasis  und  hin  und  wieder  an  «Gicht- 
schmerzen**  gelitten,  ist  aber  sonst  yöUig  gesund.  Die  jetzige  Nagelaffektion 
will  er,  so  lange  er  sich  entsinnen  kann,  gehabt  haben.  Früher  waren  alle 
N&gel  an  den  Fingern  weiss,  im  Laufe  des  letzten  Sommers  aber  hat  der 
ganze  Nagel  des  yierten  Fingers  der  rechten  Hand  und  ein  Teil  des  Nagels 
beider  Daumen  die  normale  Farbe  bekommen.  Nie  Schmerzen,  Empfindlichkeit 
oder  Par&sthesien  in  den  Fingern. 

Auf  beiden  Daumen  ist  das  ganze  ulnare  Drittel  der  N&gel  inkl. 
Lunnla  und  freiem  Rand  difius  milchweiss,  jedoch  kann  man  die  Lunula  auf 
dem  weisslichen  Teil  des  Nagels  der  linken  Hand  als  solche  erkennen,  aber 
nicht  die  der  rechten.  Die  Begrenzung  gegen  den  grösseren  normalen  Teil 
der  N&gel  ist  einigermassen  scharf. 

Die  Nägel  der  beiden  Zeigefinger  sind  auf  der  Lunnla  und  der 
ganzen  radialen  H&lfte  weiss;  die  Farbe  geht  aber  allm&hlich  in  die  fast 
normale,  nur  leicht  weissliche  der  ulnaren  H&lfte  des  Nagels  über. 

Die  N&gel  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand  und  die  des 
8.  und  5.  der  rechten  Hand  sind  ungef&hr  auf  gleiche  Weise  yerftndert; 
sie  sind  n&mlich  stark  diffus  milchweiss,  die  Lunula  ist  auf  ihnen  allen  nicht 
deutlich  zu  erkennen,  nur  ganz  yome  n&hert  sieh  die  Farbe  der  normalen^ 
doch  finden  sich  hier  ganz  unregelm&ssige,  weisslich  ges&ttigte  Flecke  ein- 
gesprengt. Selbst  der  freie  Nagelrand  ist  dagegen,  besonders  an  den  Fingern 
der  rechten  Hand,  ganz  milchweiss. 

Der   Nagel   des    rechten  4.  Fingers  ist   yon   normaler  Farbe.     Die 
Form,  Grösse  und  Oberfl&che  aller  N&gel  sind  im  ganzen  normal,  auch  weicht 
ihre  Dicke  und  die  Festigkeit  des  freien  Randes  nicht  yon  der  normalen  ab. 
Die  N&gel  der  Zehen  sind  ziemlich  klein  und  weich;  auf  den  N&geln  der 
.  a^J-  1.  und  2.  Zehe  beider  Füsse    i^t  eine    leicht   diffuse  Leukonychie   der  proxi- 

ji'.S  malen  Hälfte  yorhanden.    Hyperidrosis  plantarum.    Haar  und  Zähne  normal. 

Die  eben  beschriebene  Abnormität  der  Nägel  scheint   sehr   selten    zu 

^  sein.    Heller,   der  in   seiner   grossen    Spezialarbeit:    Die    Krankheiten    der 

Nägel,  1900,   drei   Formen   yon  Leukonychia   aufstellt,   nämlich  L.  punctata 

»}  L.  striata    und   L.  totalis,    kennt   aus    der  Literatur   nur   fünf  Fälle    dieser 

^  letzteren;    doch  liegt  noch   ein  Fall   aus   dem  Jahre  1894   yon    Colombini 

(zit.  nach  La  Pratique  Dermatol.  Bd.  III,  pag.  614)  und  einer  yon  Abraham 

(1900)  (Brit.  Journ.  of  Derm.  1900,  pag.  100)  yor.    Es  gibt  Übergänge  zwischen 

diesen  drei  Formen,  und  man  hat  sie  alle  bei  demselben  Individuum  an  yer- 

schiedenen   Nägeln    gesehen.     Im    allgemeinen    handelt    es    sich    um    keine 
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aoderen  Ver&oderangen  oder  anderen  krankhaften  Symptome,  aU  um  die 
opake  Weiesheit  der  N&gel,  jedoch  war  diese  yereinzelt  mit  Koilonychia  und 
mit  einer  Verdünn ang  der  Nagelplatte  kombiniert.  In  einem  Falle  (Unna) 
war  die  Nagelplatte  so  weich,  dass  ihr  freier  Rand  dnrch  den  Gebrauch 
abschliss  and  nicht  geschnitten  zu  werden  brauchte.  Bei  einem  Patienten 
schmerzten  die  Fingerenden  am  Anfang  der  Affektion.  Yereinzelt  —  wie 
bei  dem  hier  yorgestellten  Patienten  —  zeigen  gleichzeitig  einige  N&gel  der 
Zehen  dieselben  Ver&nderungen,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade.  Bei 
Unnas  Patienten  war  gleichzeitig  ein  gewisser  Grad  von  Leukotrichia  Yor- 
handen.  —  Diese  Ver&nderang  der  N&gel,  deren  weisse  Farbe  Ton  einer 
Infiltration  mit  feinen  Luftblasen  zwischen  den  Zellen  herrührt,  was  wahr- 
scheinlich seinen  Grund  in  einer  yon  der  Matrix  ausgehenden  mangelhaften 
Bildung  der  Nagelzellen  hat  (Heller),  tritt  zuweilen  in  früher  Kindheit  als 
kongenitale  Affektion  —  bei  unserem  Patienten,  dessen  Schwester  dieselbe 
Abnormit&t  hutte,  wohl  auf  heredit&rer  Grundlage  —  und  zuweilen  sp&ter, 
in  einem  Falle  z.  B.  nach  Typhus,  auf.  Die  Behandlung  mnss  sich  darauf 
beschr&nken,  die  weisse  Farbe  mit  einer  schwach  alkoholischen  Lösung  von 
Eosin  oder  mit  Karminzinkpuder  (Joseph)  zu  maskieren. 

Ein  Fall  yon  firythema  exsudat.  multiforme:  Haslund.  Pat 
ist  ein  zehnj&hriger  Knabe,  der  früher  stets  gesund -war  und  bei  dem  auch 
keine  erbliche  Disposition  nachweisbar  ist. 

Er  wurde  yom  8.~17.  V.  im  Krankenhaus  wegen  Diphtherie  mit 
Seruminjektionen  behandelt. 

Einen  Monat  nach  der  Entlassung  fing  die  Krankheit  an  den  H&nden  an. 

Am  24.  VIII.  kam  er  auf  die  Abteilung  mit  einer  Affektion,  die  als 
yoUst&ndig  symmetrisch  auftretende  Effloreszenzen  um  die  Ellbogen,  das 
Handgelenk,  an  der  Dorsalseite  der  H&nde,  um  das  Knie  und  das  Fussgelenk 
beschrieben  wird.  Besonders  waren  die  Streckseiten  angegriffen.  Vereinzelte 
Effloreszenzen  fanden  sieh  auf  den  Nates  und  dem  Kopfe. 

Das  Leiden  bestand  aus  bis  haselnussgrossen,  rundlichen  und  stark 
heryorspringenden  Knoten  yon  bl&nlichroter  Farbe;  diese  Knoten  waren  an  der 
Oberfl&che  recht  glatt  und  an  [^mehreren  Stellen  exkoriiert.  Sie  waren  ferner 
yon  ziemlich  weicher,  elastischer  Konsistenz.  Bei  Druck  sickerte  ans 
mehreren  yon  ihnen  seröse,  blutige  Flüssigkeit  aus  feinen  Öffnungen;  einzelne 
derselben  (die  exkoriierten)  zeigten  sich  empfindlich  gegen  Druck.  An  der 
Basis  sah  man  auf  mehreren  einen  Schuppenkragen  als  Rest  einer  Blasen- 
decke;  zwischen  ihnen  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  kleine  Vesikeln  mit 
serösem  oder  blutigem  Inhalte;  ausserdem  waren  pigmentierte  Flecke  als 
Reste  yerschwundener  Effloreszenzen  yorhanden. 

Pat.  hatte  ein  gesundes  Aussehen  nnd  befand  sich  wohl.  Temperatur 
normal,  Funktionen  in  Ordnung.  Geringe  nniyerselle  Drüsensohwellungen. 
Die  Stethoskopie  der  Brustorgane  ergab  nichts  Abnormes.  Keine  Schwellung 
der  Leber  und  Milz.    Urin  normal. 

Er  klagte  nur  über  etwas  Stechen  und  Brennen  in  den  exkoriierten 
Knoten. 

W&hrend  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  stellten  sich  fast  t&glieh 
neue  Blasen  ein,  die  jedoch  nicht  yon  bedeutender  Grösse  waren;  die  grösaten 
wie  Bohnen.  Allm&hlich  nahmen  sie  an  Grösse  nnd  Anzahl  ab.  Keine  ^on 
ihnen  yerursachte  Geschwulstbildung;  sie  trockneten  ein  nnd  hinterliessen 
hyper&mische  Flecke.  Die  Knoten  sind  bedeutend  abgeflacht;  einzelne  sind 
ganz  yerschwunden,  z.  B.  an  den  Füssen,  wo  die  Effloreszenzen  sehr  stark 
ausgesprochen  waren. 

Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  hier  um  einen  der  seltenen  F&lle 
yon  multiformem  Erythem,  das  gekennzeichnet  wird  dnrch  den  protrahierten 
Verlaul  und  dadurch,  dass  sich  yom  Grunde  der  Blasen,  wenn  die  Decke 
geborsten  ist,   feste  Geschwülste  entwickeln,   die    wieder   entweder   spontan 
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oder  durch  lokale  Behandlung  schwindeD.  Die  Diagnose  war  anfangs  etwas 
zweifelhaft.  Von  anderer  Seite  dachte  man  an  Serumexanthem,  Tuberkulose 
der  Haut  oder  Tuberkulide,  ja  sogar  an  Mycosis  fungoides,  welche  Diagnosen 
aber  weder  durch  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des  Leidens,  noch  durch 
die  klinischen  Erscheinungen  gestfitzt  wurden. 

Jersild  fragt,  ob  man  nicht  Serumyergiftungen  yon  &hnlichem  Typus 
gesehen  habe. 

Ehlers:  Das  Erythema  exsudatixum  multiforme  ist  ja  kein  Leiden  sui 
generis.  Es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieser  Fall  mit  dem 
eingespritzten  Seram  in  Verbindung   steht. 

Rasch  hat  bei  Kindern  einige  Male  solche  hypertrophischen  Formen 
des  multiformen  Erythems  gesehen,  wenn  die  Effloreszenzen  auf  der  einen 
oder  der  anderen  Weise  gereizt  wurden. 

Kleinfleckiges  Purpura-Exanthem  (Kapillärblutungen)  im 
Gesicht  eines  epileptischen  Patienten.  Boraxyergiftung.  Ehlers. 

Ich  sah  die  Dame  das  erste  Mal  am  10.  X.  1898.  Ein  Kollege 
diagnostizierte  das  Leiden  als  Purpura  rheumatica.  Eine  &hn liehe  Affektion 
hatte  sich  —  stets  im  Gesichte  —  mehrere  Male  plötzlich  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  gezeigt. 

Ich  konnte  nur  feststellen,  dass  sich  im  gauzen  Gesichte  ein  klein- 
fleckiges Purpura-Exanthem  fand,  das  eine  lineare  Grenze  am  Halse  nicht 
Überschritt,  welcher  Umstand  mich  schon  damals  auf  den  Gedanken  brachte, 
dass  eine  zuf&Uige  Strangulation  mit  konsekntiyen  Kapill&rblutungen  yorläge. 
Die  Erscheinungen  yerloren    sich    in    drei  Tagen  (innere  Salicylbehandlung). 

Am  9.  IV.  1899  sah  mein  Assistent,  Dr.  Steineke,  einen  ähnlichen 
Ausbruch  bei  derselben  Patientin,  der  ca.  14  Tage  dauerte. 

Am  3.  X.  1904  sah  ich  Pat.  mit  ganz  ähnlicher  Eruption  im  Gesichte 
und  mit  derselben  deutlichen  Strangnlationsgrenze  am  Halse  wieder,  und 
erst  jetzt  bekam  ich  Aufschlüsse  über  diese  ziemlich  auffälligen  plötzlichen 
Anfälle. 

Die  Pat.  leidet  an  Epilepsie,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  auch  durch 
Anfälle  am  Tage,  fr&her  aber  nur  nachts  manifestiert  hat.  Pat.  leidet  jetzt 
gleichzeitig  an  einer  medikamenteilen  typischen  Boraxyergiftung  (rezidi- 
yierende  Beulen,  exsudatives  Erythem  in  den  Handflächen.  Andeutung  yon 
Keratosis  palmaris). 

87.  Sitzung  am  2.  Noyember  1904. 

Pustulöse,  hyperkeratotische  Tuberkulide  auf  dem  Hand- 
rficken:  C.  Rasch. 

Pat.  ist  ein  20  jähriges,  tuberkulös  belastetes  junges  Mädchen.  Die 
Mutter  hat  an  Lungentuberkulose  gelitten,  und  beide  Eltern  und  der  Bruder 
der  Mutter  sind  an  dieser  Krankheit  gestorben.  Pat.  hat  als  Kind  an 
Krämpfen,  „katarrhalischer  Lungenentzündung^^  Diphtherie  und  Nephritis 
gelitten.  Die  Hautaffektion,  die  sie  hat,  begann  in  ihrem  siebenten  Jahre, 
ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Lungenaffektion,  und  hat  seitdem  zahlreiche 
Rezidiye,  besonders  im  Winter,  gegeben.  Sie  ist  in  der  Regel  auf  dem 
Handrücken  und  den  Fingern  lokalisiert  gewesen;  nur  ein  einziges  Mal  trat 
sie  auch  am  Kinn  und  dem  linken  Ellbogen  auf.  Pat.,  die  einen  mageren 
Brustkasten  mit  Dämpfung  und  geschwächter  Respiration  an  beiden  Lungen- 
spitzen ohne  Rasselgeräusche  hat,  leidet  an  chronischer  Gyanose  der  Hände, 
den  Backen  und  des  Kinns.  Die  Hautaffektion  besteht  aus  zahlreichen 
konischen,  linsen-  bis  er bsen grossen,  roten  Knoten  mit  zentraler  TJlzeration 
und  einem  wallförmigen,  harten,  mit  verdickter  Oberhaut  bedecktem  Rande. 
Jetzt  finden  sie  sich  nur  auf  dem  Handrücken,  3  auf  der  rechten  und  16  auf  der 
linken  Hand.  Die  jetzige  Afiektion  ist  im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres 
wiederholt   zum    Ausbruch    gekommen;    zuweilen  heilte  ein    Teil  der  Efflo- 
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reszenzen,  bei  einigen  kommt  es  zar  Ulzerationebildung.  Pat.  behauptet, 
dass  sich  einige  Pastelo  infolge  von  Mückenstichen  entwickelt  hätten.  Ausser 
den  frischen  Pasteln  finden  sich  aaf  den  Handrücken  und  an  den  Fingero 
zahlreiche  bis  linsengrosse  Narben  als  Residuen  der  früheren  Ausbrüche. 

Ich  sah  Pat.  das  erste  Mal  vor  zwei  Jahren  und  yerordnete  Fettknr, 
wodurch  ihr  Gewicht  yod  114  auf  120  Pfuod  gebracht,  wurde.  Sie  hatte 
darauf  ein  ganzes  Jahr  lang  absolut  keinen  Ausschlag,  was  früher  nie  der 
Fall  gewesen  war.  Sie  bekam  dann  vor  Vi  Jahren  eine  Stellung  als  ,Junges 
M&dchen^*  auf  einem  Hofe,  und  jetzt  stellte  sich  die  Hautaffektion  wieder 
ein,  wahrscheinlich  yeranlasst  durch  schwere  Arbeit  und  yiele  Aufregungen 
seelischer  Art.  In  der  letzten  Zeit  war  die  Affektion  von  Schmerzen  be- 
gleitet; zuweilen  kommen  neue  £ffloreszenzen  in  den  alten  Narben;  so  ist 
eine  Narbe  im  letzten  halben  Jahre  sechsmal  aufgebrochen.  Sie  wird  jetzt 
von  neuem   mit  Fettknr,   Liq.  Kai.  arsen.  und   einer   iodifierenten  Kühlsalbe 

behandelt. 

Haslund  weist  darauf  hin,  dass  mehrere  Symptome  Ähnlichkeit  mit 
verrakösem  Lupus  haben,  schliesst  sich  im  übrigen  aber  der  obigen  Diagnose  an. 
Ludv.  Nielsen  empfiehlt,  Empl.  saponatam  salicylicum  anzuwenden. 
Fall  von  Sklerodermia  faoiei  etmanuum  im  hypertrophischen 
Anfangsstadium:  G.  Rasch.  Pat  ist  eine  49j&hrige  Frau,  die  am 
26.  X.  1904  ins  Fred.  Hosp.,  Abt  B.,  aufgenommen  wurde.  Bs  finden  sieh 
in  ihrer  Familie  keine  krankhaften  Dispositionen,  und  sie  selbst  ist  früher 
gesund  gewesen,  bis  sie  vor  ca.  sechs  Jahren  anfing,  an  Parftsthesien  und 
vasomotorischen  Spasmen  an  den  Fingern  zu  leiden.  Zu  diesen  Symptomen, 
die  vollst&ndig  das  Gepr&ge  der  Raynaudschen  Krankheit  tragen,  sind  in 
den  letzten  drei  Jahren  eine  zunehmende  Schwellung  der  Haut  an  den 
Fingern  und  im  Gesicht,  sowie  kleine  Ülzerationen  an  den  Spitzen  der 
Finger,  deren  Beweglichkeit  sehr  beschr&nkt  gewesen  ist,  gekommen.  Die 
Krankheit  wurde  für  Myxödem  erkl&rt  und  in  der  letzten  Zeit  ohne  be- 
sonderes Resultat  mit  Thyreoidin  behandelt. 

Pat.  ist  kr&ftig  gebaut  und  in  gutem  Ernährungszustände.  Die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  ergibt  nichts  Abnormes.    Die  Hant  ist  im  ganzen 

I  Gesicht  diffus  verdickt,  sonst  aber  von  normalem  Aussehen.    Die  Geschwalst 

hat  das  Gepr&ge  eines  festen  Odems.  An  den  H&nden  nnd  Fingern  ist  die 
Haut  überall  geschwollen  und  steifer  als  gewöhnlich,  gleichsam  zu  weit  für  die 
darunterliegenden  Teile,  über  denen  sie  sich  überall  falten  liest  An  der  Spitze 
der  Finger  ist  die  Oberhaut  trocken,  verdünnt  und  mit  kleinen  festh&ngenden 
Schuppen    übers&t    Mitten   auf  der  Pnlpa  sind  an  mehreren  Fingern  kleine 

'  Depressionen,  und  an  der  Spitze  des  linken  Ringfingers  sieht  man  eine  tiefe 

Nekrose.  Die  N&gel  sind  langgestreift  und  an  den  R&ndern  dünn  nnd  spröde. 
Ähnliche,  aber  weniger  entwickelte  Veränderungen  finden  sich  an  den  Zehen. 

I  An  der  Vorderfl&che    beider  Kniee   ist    die  Haut   verdickt   nnd   zeigt   stark 

hervortretende  Furchen;    an  mehreren  Stellen  ist  sie   mit   psoriasisähnlichen 

!  weissen  Schuppen  bes&t,  nach  deren  Entfernung  es  zu  keiner  Blutung  kommt 

,  Diese  Affektion  ist  von  der  umgebenden  Haut  nicht  scharf  abgegrenzt   und 

zeigt  keine  violette  Verbr&mang.  Pat  weiss  nicht  bestimmt,  wie  lange  sie 
sie  gehabt  hat.  Die  übrige  Haut  ist  normal,  der  Haarwuchs  ist  dicht  nnd  kräftig. 
Spätere  Ergänzung.  Bei  der  ca.  sechswöchentlichen  Behandlung  mit 
Inf.  valerianae,  Sol.  natrii.  salicyl.  und  Massage  ging  die  Schwellung  im  Ge- 
sicht und  an  den  Händen  etwas  zurück,  und  die  Beweglichkeit  der  Finger 
wurde    besser,    worauf   Pat.  am  2.  X.  1904    entlassen   wurde,   nm   zu   Hause 

l  weiter  behandelt  zu  werden. 

Erythrodermia  universalis:  Haslund.  M.  H.,  15  Jahre  alt,  Sohn 
eines  Baaern  von  Vendsyssel,  aufgen.  am  14.  VIII.  1904.  Er  stammt  ans  ge- 
sundem Geschlecht  und  ist  selbst  gesund  gewesen,  bis  vor  einem  Jahre  sich 
seine  jetzige  Krankheit  einstellte;  nur  behauptet  er,  dass  er  seit  fünf  Jahren 
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in  beiden  Plantae  eine  sich  abschuppende  Hant  gehabt  habe.  Die  Krankheit 
begann  damit,  dase  eich  em  Rumpfe  rote  Knoten  und  Yesikeln  Eeigten,  die 
sich  bald  über  die  ganze  Haut  ausbreiteten.  Bald  entstanden  grössere, 
n&ssende  Fl&chen,  wahrscheinlich  infolge  von  Kratzen,  da  die  Affektion  sehr 
juckte»  7  Monate  lang  hat  er  zu  Haus  das  Bett  geh&tet  und  wurde  mit 
verschiedenen  Salben  von  indifferenter  Natur  behandelt;  im  letzten  Viertel- 
jahr ist  er  auf  gewesen.  Er  will  kein  Fieber  gehabt  haben,  nnd  die  Funk- 
tionen sind  in  Ordnung.  Das  Allgemeinbefinden  hat  jedoch  wegen  Juckens 
und  Strammens  der  Hant  gelitten. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  ganze  Hant  intensiv  rot  und  überall  mit 
dönnen,  in  der  Mitte  festsitzenden  Schuppen  bedeckt,  die  sich  leicht  ab- 
reissen  Hessen.  Es  war  recht  starke  Infiltration  vorhanden,  die  normalen 
Furchen  traten  sehr  hervor,  nnd  man  sah  auch  eine  leichte  Ghagriniernng 
der  Haut.  Nirgends  fanden  sich  nässende  Partien,  aber  in  den  Mundwinkeln 
und  an  der  Ohrfnrche  bestand  geringe  Fissurbiidung.  Das  Haar  war  unver- 
ändert Die  N&gel  waren  grubig  und  vom  freien  Rande  der  L&nge 
nach  gefurcht  Die  Finger  konnten  nicht  vollständig  gestreckt  und 
der  Mund  nicht  ganz  geölFnet  werden.  Die  Sensibilität  war  .idtakt. 
Schwellung  aller  fühlbaren  Drüsen;  die  grössten  waren  wie  Pflaumen  und 
Mandeln;  sie  zeigten  sich  aber  nicht  empfindlieh.  Schleimhäute  normal.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  zeigte  nichts  Abnormes.  Harn  und  Temp. 
normal.    Pat.  klagte  über  Jacken  und  Kälteempfind ung. 

Bei  der  Behandlung  mit  einfachen  Fettsalben  und  Pil.  asiaticae  schwanden 
die  Schuppen;  die  Röte  aber  und  die  Empfindlichkeit  blieben  unverändert 
Erst  seitdem  —  vom  8.  X.  an  —  mit  russischen  Bädern  begonnen  wurde, 
ist  die  Haut  blasser  geworden,  namentlich  am  Kopfe  und  dem  oberen  Teil 
des  Rumpfes,  stellenweise  auch  weiter  unten. 

Pat  hat  fast  18  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  soll  nun  weiter 
Arsenik  und  Bäder  nehmen. 

Ras  oh  fragt,  ob  medikamentöse  Ursachen  —  spez.  Hg  —  vor  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  ausgeschlossen  sind. 

Hasland:  Mir  ist  mitgeteilt  worden,  dass  Pat.  nur  Ung.  cetac, 
Lanolin  und  ein  einziges  Mai  auf  einer  kleineren  Partie  des  Rückens  Teer 
bekommen  hat,  womit  man  aber  sofort  aufhörte,  da  es  irritierend  wirkte. 

Fall  von  Sklerodactjlie:  Haslund.  Pat.  ist  eine  Ö9jährige 
Witwe,  die  am  17.  X.  aufgenommen  wurde.  Sie  ist  früher  schon  zweimal 
im  Krankenhaas  gewesen,  und  zwar  Ende  1898  und  Mitte  1902;  beide  Male 
handelte  es  sich  um  dasselbe  Leiden. 

Sie  ist  in  Jütland  als  die  Tochter  eines  Lotsen  geboren,  dessen  Ge- 
sundheitszustand ebenso  wie  der  seiner  Frau  vollständig  intakt  war. 

Sie  ist  bis  zu  ihrem  25.  Jahre,  wo  sie  sich  nach  Kopenhagen  ver- 
heiratete, nicht  aus  ihrem  Dorfe  fort  gewesen,  ist  die  5.  von  7  Kindern,  die 
mit  Ausnahme  eines  Bruders,  der  8 Vi  Jahre  älter  ist  als  sie  und  der  ein 
ähnliches  Leiden  gehabt  hat,  alle  gesund  sind.  Es  sollen  keine  erblichen 
Krankheiten  in  der  Familie  sein,  namentlich  keine  Nervenleiden  und  Geistes- 
krankheiten. Sie  hat  nie  abortiert,  viermal  geboren;  8  Kinder  leben  und 
sind  gesund;  ein  Sohn  starb  als  Erwachsener  an  Lungenschwindsucht 

Die  Krankheit  fing  ebenso  wie  die  ihres  Bruders  an,  als  sie  Vs  J^hr 
alt  war.  Es  zeigten  sich  dunkle  Flecke  an  den  Fingerspitzen;  einige  von 
ihnen  entwickelten  sich  zu  Ulzerationen,  wovon  hin  und  wieder  kleine 
Knochenstfioke  abgestossen  wurden;  dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich, 
wenn  auch  im  geringereu  Grade,  an  den  Zehen.  Diese  Aifektion  dauerte  bis 
zu  ihrem  14.  Jahre.  Seit  der  Zeit  ist  die  Haut  normal  gewesen;  nnr  aus 
dem  äussersten  Glied  des  linken  Hallux  sind  bis  vor  10  Jahren  ab  und  zu 
kleine  Sequester  gekommen.    Vor  16  Jahren  stellte  sich  eine  Ulzeration   in 
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der  rechten  Planta  ein;  diese  hat  ununterbrochen  bestanden,  jedoch  war  sie 
kurz  nach  dem  ersten  Aufenthalte  im  Krankenhanse  1898 — 99  geheilt. 

Schmerzen  hat  sie  eigentlich  nur  gehabt,  solange  die  Ulzerationen 
Yorhanden  waren,  jedoch  nicht  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Nerven,  und 
sie  erinnert  sich  leichter  Parästhesien  ohne  bestimmtes  Oepr&ge  in  den  Glied- 
massen. Sie  gibt  an,  dass  sie  Geschwüre  auch  am  Zahnfleisch  gehabt  habe, 
aber  seitdem  sie  ihren  letzten  Zahn  im  80.  Lebensjahre  yerloren  hat,  ist  das 
Zahnfleisch  normal  gewesen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  und  die  Funktionen  waren  in  Ordnung; 
sie  hat  ihre  Arbeit  im  Hause  yerrichten  können,  allerdings  hin  und  wieder 
mit  M&he,  da  sie  oft  lange  Zeit  wegen  Empfindlichkeit  in  der  Plantawunde 
auf  den  Knien  herumkriechen  musste.  Sie  hat  nie  Knoten  oder  BuUabildnngen 
beobachtet;  kleine  Verbrennungen,  die  sie  sich  zugezogen  hatte,  hat  sie  stets 
fühlen  können. 

Pat.  ist  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  nicht  mitgenommen;  ihr 
Aussehen  ist  recht  gesund;  sie  ist  etwas  stark,  aber  lebhaft  in  ihren  Be- 
wegungen, und  ihre  geistigen  F&higkeiten  sind  yoUständig  intakt. 

Die  End- Glieder  alier  Finger  und  Zehen  sind  mehr  oder  minder  ver- 
kürzt; die  Haut  ist  glatt,  atrophisch  and  sitzt  stramm  über  den  Knochen; 
die  N&gel  sind  klein  und  bilden  oft  eine  kleine  Kuppel  am  Ende  der  Phalanx; 
am  dritten  rechten  Finger  fehlt  das  ganze  End-Glied.  Die  H&nde  und  Füsse 
sind  normal,  namentlich  ist  keine  Mnskelatrophie  und  keine  «Klauenhand* 
vorhanden.  Auch  an  andern  Stellen  des  Körpers  findet  sich  keine  Muskel- 
schw&chung  oder  Atrophie,  und  man  sieht^keine  Schwellung  der  tastbaren 
Nerven.  Wirbels&ule  normal,  desgl.  die  Reflexe  und  die  verschiedenen 
Empfindnngsqnalit&ten. 

In  der  rechten  Planta,  dem  vordersten  Rande  des  Calcaneus  entsprechend, 
findet  sich  ein  markgrosses,  kraterförmiges  Ulcus,  in  der  Mitte  ca.  2  cm  tief 
nnd  von  sehr  verdickter  Epidermis  umgeben.  An  der  unteren  Seite  des  linken 
Hai  lux  ist  ein  5  Pfennigstück  grosser  mehr  oberflächlicher  Substanzverlust. 

Sonst  nirgends  auf  der  Haut  eine  sklerodermische  Affektion. 

Die  Röntgenbilder  von  1898  und  vom  jetzigen  Aufenthalte  im  Kranken- 
hause zeigen,  dass  das  Leiden  vollständig  station&r  ist. 

Ich  habe  diesen  Fall  etwas  ausführlicher  referiert,  weil  man  ihn  für 
eine  mntilierende  Lepra  gehalten  hat,  wovon  absolut  nicht  die  Rede  sein  kann. 

88.  Sitzung  am  7.  Dezember  1904. 

Fall  von  Nagelleiden,  kombiniert  mit  Alopecia  decalvans: 
Jerslld.  Pat,  ein  dTjähriger  Mann,  ist  früher  gesund  gewesen.  Vor  fünf 
Monaten  trat  Haarausfall  ein,  im  Laufe  von  1 — 2  Monaten  waren  der  Bart 
(wo  der  Haarausfall  mit  einem  einzigen  kahlen  Fleck  im  Schnurrbart  anfing), 
das  Haupthaar,  die  Augenbrauen,  die  Zilien,  die  Pnbes  und  teilweise  auch 
die  Achselhaare  und  die  Lanugohaare  verschwunden.  Gleichzeitig  hiermit 
stellte  sich  ein  Nagelleiden  ein,  und  zwar  zuerst  an  den  8  mittleren  Fingern, 
später  am  Daumen  nnd  kleinen  Finger.  Das  Leiden  war  an  beiden  Händen 
symmetrisch.  Die  Nägel  der  Füsse  waren  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Es  begann  bei  den  Lunulae,  wo  der  Nagel  dünn  nnd  gmbig,  gleichsam 
eingesunken  war.  Der  normale  Teil  des  Nagels  wurde  beim  Wachstum  nach 
aussen  gegen  den  Rand  der  kranken  Partie  geschoben,  die  zuletzt  sich  über 
den  ganzen  Nagel  erstreckte.  Auf  den  zuerst  angegriffenen  Nägeln  scheint 
sich  bei  der  Lunula  wieder  ein  normaler  Nagel  zu  bilden.  Das  Leiden  war 
nicht  von  Jucken  oder  Schmerzen  begleitet.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurden  keine  Mycelien  oder  Sporen  nachgewiesen.  In  der  Literatur 
finden  sich  nur  einige  wenige  ähnliche  Fälle  von  Nagelleiden  in  Verbindung 
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mit  fiaaraasfall  erw&hnt;  am  h&afigsten  war  die  Alopecie  —  wie   in  meinem 
Falle  •—  total,  seltener  (Audry,  Ann.  de  Derm.,  1899)  stellenweise. 
(Der  Fall  wird  ap&ter  vielleicht  veröffentlicht  werden.) 

Primeldermatitis^:  Jersild.  Bei  einer  Fat.,  einer  Krankenpflegerin 
im  städtischen  Krankenhaase,  auf  deren  Stabe  eine  Frimula  obconica  ge- 
wesen war,  hatte  sich  ein  kleinpapalo-TesikalÖser  and  stark  juckender  Aas- 
schlag aaf  dem  Handrücken    and  dem  anteren  Teil  der  Unterarme  gebildet* 

F&lle  von  Syphilis  insons  und  extragenitaler  Infektion: 
Hasland. 

1.  4j&hriger  Knabe  mit  indurierter  Narbe  auf  dem  linken  oberen 
Augenlid,  Adenitis'praeauricalaris  sin.,  Adenitis  uniTcrsalis,  ulzerierten  Papeln 
am  Anas,  Papeln  an  der  Zunge  and  in  den  Fauces.  Angesteckt  Tor  ca.  4 
Monaten,  Ulcus  seit  8  Monaten,  behandelt  und  —  wie  es  scheint  —  verkannt 
von  einem'  Augenärzte.  Als  die  Matter  die  Affektion  am  Anus  entdeckte^ 
ging  sie  ins  Kranken  h aas. 

2.  26  jähriger  unverheirateter  Maschinenarbeiter  mit  Ulc.  indar.  lab. 
sap.,  Adenitis  retromaxil  dezt.,  submaxiL,  occipitalis,  cervicalis,  axill.;ingain. 
mit  fleckigen  Syphiliden,  Papeln  an  den  Genitalien.  Einige  Monate  vor  der 
Aufnahme  arbeitete  er  zusammen  mit  einem  anderen  Arbeiter,  der  eine  ähn- 
liche Wunde  an  dei*  Lippe  hatte. 

8.  21  jähriger  Arbeiter  mit  starker  Adenitis  retromax.  sin.,  Adenitis 
universalis,  fleckigem  Syphilid,  Papeln  im  Schlünde.  Hatte  vor  8  Monaten 
Schlingbeschwerden  von  längerer  Dauer;  wandte  sich  an  eine  medizinische 
Poliklinik,  wo  man  nichts  entdeckte.  Es  ist  jetzt  keine  Induration  im 
Schlund  za  fühlen  oder  zu  sehen;  nur  ist  die  linke  Seite  etwas  mehr  gewölbt 
als  die  rechte.  Die  Anamnese  und  die  grosse  Retromaxillärdruse  sprechen 
für  die  Infektion  an  dieser  Stelle. 

4.  1  jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  25.  XI.  1904  mit  Ulc. 
induratnm  anguli  oris  sin  ,  Adenitis  universalis,  flecken-  resp.  papelförmigem 
Syphilid.  Angesteckt  von  der  Matter,  die  gleichzeitig  mit  frischer  Syphilis 
ins  Krankenhaus  kam.    Jetzt  eine  deutliche,  indurierte  Narbe  im  Mundwinkel. 

5.  28  jährige  verheiratete  Frau  mit  indurierter  Narbe  am  8.  linken 
Finger,  nniverseller  Adenitis,  flecken-  resp.  papelförmigen  Syphiliden.  Ein 
junges  Mädchen  aus  Schweden,  das  eine  Zeitlang  in  ihrer  Familie  gewohnt 
hatte,  worde  im  August  wegen  Syphilis  hier  aufgenommen.  Pat.  hatte 
während  des  Aufenthalts  des  schwedischen  Mädchens  im  Hause  eine  Brand- 
wunde bekommen,  und  diese  wollte  sehr  lange  Zeit  gar  nicht  heilen.  Vor 
8  Tagen  sekundäre  Symptome. 

6.  88  jährige  verheiratete  Frau  mit  indurierter  Narbe  an  der  rechten 
Areola  mammae,  Adenitis  axill.  dext.,  Adenitis  universalis,  fleckigem  Syphilid, 
Papeln  an  den  Genitalien,  am  Anus  and  im  Schlande.  Sie  ist  angesteckt 
von  ihrem  eigenen  Kinde,  das  Syphilis  von  einer  Fran  bekommen  hatte,  die 
es  eine  kurze  Zeit  pflegte. 

Sclerodermie  en  plagues  im  ganzen  Haarboden  and  an  der 
rechten  Oberextremität.  Rechtsseitige  Facialisparesis.  Ehlers. 
Als  ich  den  jetzt  neunjährigen  Knaben  von  der  Kerteminder  Gegend  zum 
ersten  male  sah,  hatte  er  nur  einen  kahlen  Fleck  an  der  rechten  Hälfte  des 
Nackens,  gerade  an  der  Haargrenze,  der  so  gross  war  wie  eine  halbe  Visiten- 
karte und  ebenfalls  viereckig,  einen  haarlosen,  tonsurierenden  Ring,  der  an  eine 
Narbe  nach  einem  unvollendeten  Skalpieruugsschnitt  erinnert  und  ein  paar 
Sklerodermieplaques  in  der  Regio  bicipitis  dextra  am  rechten  Oberarm, 
eine  einzelne  ähnliche  Stelle  am  selben  Unterarm.  Diese  Plaques  hatten 
stets  ein  etwas  atypisches  Gepräge.  Die  Sklerosierung  war  wenig  aus- 
gesprochen; sie  erinnerten  mich  eher  an  die  sogenannte  pseudocicatricielle, 
zirkomskripte  Haatatrophie. 
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Dies  war  am  2S.  VI.  1902.  BU  1899  oder  1900  war  der  Knabe  f(«- 
eaad  and  manter.  1901  bekam  er  Gelbsncht.  1900  hatte  der  Vater  ein« 
taberkulöse  Plenritis;  seine  Matter  und  8  Brüder  sind  alle  gesand. 

Die  Krankheit  trat  zuerst  mit  der  erw&hnten  Stelle  im  Nacken  auf, 
die  in  meinem  Journal  yon  1902  folgendermasseo  besehrieben  wird:  Sie  ist 
leichen blase  oder  kreideweiss,  unregelm&ssig  yiereckig,  so  gross  wie  eine 
halbe  Visitenkarte,  gefurcht,  gestreift,  narbenartig»  haarlos  und  atrophisch 
deprimiert. 

Ähnliche  pseadocicatrieielle,  sklerodermoide,  l&ngliche,  waiinassgrosst 
Stellen  mit  keloider  Verl&ngerung  sah  man  an  der  Bicepsfläche  des  rechten 
Arms,  und  ein  kleiner  Fleck  war  am  rechten  Unterarm.  Ausserdem  fand 
sich  der  erw&hnte  haarlose  Ring,  der  sich  anf  s/4  der  Kalotte  erstreckte. 

Am  18.  XI.  1902  sprach  ich  mit  dem  Vater.  Er  meinte,  dass 
der  Zustand  sich  durch  kr&ftige  Ern&hrang,  Solb&der  und  allgemeine  re- 
konstituierende  Behandlung  ohne  Medikamente  gebessert  Labe. 

Am  1.  VII.  1908  sah  ich  den  Knaben  wieder.  Br  hatte  8  neue  Flecke 
auf  dem  rechten  Unterarm  bekommen,  die  eine  Art  Verl&ngerung  der  Flecks 
des  Oberarms  bildeten. 

Ausserdem  fand  sich  ein  eigentümlicher  Risus  sardonicus  am 
rechten  Mundwinkel.  7.  XII.  1904.  Letzterer  hat  sich  im  Laufe  des 
Jahres  zu  einer  inkompletten  Facialisparese  auf  der  rechten  Seite  (Lage- 
phthalmus,  Tr&nenflnss,  kein  Mienenspiel,  h&ngende  Backen)  ausgebildet. 
Der  Zustand  ist  mit  Rücksicht  auf  die  sklerodermischen  Elemente  im  wesent- 
lichen unverändert. 

Ein  neuer  kahler  Streifen  geht  oberhalb  und  hinten  um  das  rechte 
Ohr.  Keine  Neuralgien,  keine  Nervenverdickungen.  Keine  Drüsenschwsl- 
lungen,  keine  Sklerodaktylie. 

Die  Empfindungsqualit&ten  der  Finger  scheinen  normal  zu  sein,  jedoch 
klagt  der  Knabe  über  etwas  ^Schlafen''  der  Finger.  Hin  und  wieder  hat  er 
Schreibkrampf  im  Zeigefinger. 

Ich  habe  früher  nie  Sklerodermiepatienten  mit  Hirnnervendymptomen 
gesehen;  aber  bei  Leyin  und  Heller >)  finden  sich  einzelne  Beobachtungen 
über  ähnliche  F&lle  referiert  (Westphal,  Fawlowski). 

Der  Knabe  wird  ins  Fred.  Hospit.  unter  Aufsicht  des  Dr.  Rasch 
konimen,  der  holFentlich  Gelegenheit  bekommen  wird,  sein  Leiden  weiter  zo 
verfolgen. 

Für  mich  hat  er  ein  ganz  bedeutendes  Interesse,  da  ich  glaube,  dass 
die  Sklerodermie  ein  tuberkulöses  Nervenleiden  ist  (Alibert  nennt 
sie  „Scrophule  mumifiante**). 

Rasch  h&lt  es  für  eine  typische  Sklerodermie.  Es  ist  Infiltration  der 
neuen  Flecke  vorhanden;  in  den  alten  kann  man  sie  nicht  erwarten. 

89.  Sitzung  am  1.  Februar  1905. 


Ein  Fall  zur  Diagnose  (ulzeröse  kutane  Syphilide):  0.  Jer- 
«ild.  Fat,  eine  27j&hrige  verheiratete  Frau,  kam  am  7.  XII.  1904  in  die 
Sprechstunde  des  Kommunehospitals  and  wurde  der  4.  Abteilung  überwiesen. 
Es  fanden  sich  eine  dreimarkgrosse,  schorfbedeckte  Ulzeration  an  der  Ulnar- 
seite  des  linken  Antibrachimus  und  mehrere  ühnliche  kleinere  Ulzerationeo 
am  Kinn  und  im  Haarboden  (Scheitel  und  Nacken).  Alle  Ulzerationen  hatten 
nach  Entfernung  der  Schorfe  ganz  dasselbe  Gepr&ge:  Einen  sehr  unregel- 
m&ssigen  Boden  mit  vorspringenden  Granulationen,  zwischen  denen  sich 
tiefere  Partien  fanden,  die  mit  dünnem  Eiter  belegt  waren.  Die  Ränder 
waren  scharf,  nnregelm&ssig  und  gebuchtet.   Fat.  behauptetCf  data  die  grösste 
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UlxtiralioD,  mit  der  die  Krankheit  angefangen  haben  sollte,  erst  8  Tage  yor 
•der  Aufnahme  in  Gestalt  eines  roten  Fleckes  entstandon  sei^  auf  dem  sich 
•eine  gelbe  Blase  gebildet  habe,  die  später  zn  einem  Schorf  eingetrocknet 
sei.  £•  zeigten  sich  keine  Drnsenschwellnngen;  Schleimh&ute  and  Genitalien 
oormal.    Das  Leiden  wurde  ffir  ein  Ekthyma  gehalten. 

Später  erfuhr  ich,  dass  Fat.  im  April  1904  ins  Blegdamshospital  unter 
der  Diagnose  Diphtherie  gekommen  sei;  es  wurden  jedoch  keine  Diphtherie- 
bazillen festgestellt.  Fat.  wurde  mit  Jodkalium  bebandelt  und  setzte  diese 
Behandlung  nach  der  Entlassung  fort.  Als  sie  etwas  yor  dem  Ausbruch  des 
Hautausschlags  wieder  Schmerzen  im  Hals  bekam,  warde  yon  neuem  Jod- 
kalium ordiniert;  während  dieses  Mittel  gebraucht  wurde,  entstanden  die 
Wunden.  Sie  war  froher  nie  krank  gewesen  ond  weiss  nicht,  dass  sie  jemals 
Syphilis  gehabt  hat.  Eine  Geburt,  niemals  Abort.  Der  Mann,  der  in  der 
Konsultationsstabe  untersucht  wurde,  bot  kein  Zeichen  yon  Syphilis  dar. 
Nach  diesen  Angaben  lag  es  nahe,  zu  denken,  dass  das  Leiden  yon  Jodkalinm 
herrühre. 

Sie  bekam  Ghlorkalkwasserumschläge,  später  Umschläge  yon  Sol.  Aug. 
nitr.  mitis.  Die  Wunden  hielten  sich  schlaff  und  heilten  sehr  langsam. 
Erst  am  28.  L  1905  heiast  es  im  Jeumal:  Die  Ulzerationen  sind  jetzt 
«cheinbar  geheilt.  Die  Ränder  aller  Ulzerationen  (sowohl  im  Haarboden  als 
an  den  Armen)  sind  stark  infiltriert  und  unregelmässig  gebuchtet;  es  findet 
«ich  an  den  Rändern  eine  Anzahl  Knoten;  durch  Druck  kommt  aus  einzelnen 
Knoten  etwas  Eiter.  Es  wird  yerordnet:  Sol.  Kai.  jodat.  gr.  10/200,  1  Ess- 
löffel yoll  4  mal  täglich  und  Injektionen  mit  Hydrarg.  formamid.  da  ich 
während  der  Abwesenheit  des  Oberarztes  die  Diagnose  Syphilis  stellte. 

Ich  stelle  Fat.  yor,  weil  die  Diagnose  eine  Zeitlang  schwer  zu  stellen 
war,  und  weil  ich  das  Urteil  der  übrigen  Mitglieder  über  diesen  Fall  zu 
hören  wünsche.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die  Behandlung  (sie  hat  jetzt  fünf 
Spritzen  bekommen)  schon  yon  guter  Wirkung  gewesen  ist,  da  sich  die  Knoten 
und  die  Infiltration  an  den  Rändern  der  Narben  etwas  yerloren  haben. 
Ich  habe  die  ^ gemischte  Knr**  angewendet  und  halte  sie  für  die  kräftigste 
and  in  diesem  Falle  am  besten  geeignete  Behandlung. 

Die  anwesenden  Mitglieder  erklärten  den  Fall  ebenfalls  für  ulzeröse 
Syphilide. 

(Nachschrift:  Die  am  8.  IL  1905  yorgenommene  Untersuchung  in  der 
Augenklinik  des  Kommunehospitals  (Dr.  Beotzen)  ergab:  Astigmatismus 
hypermetropicus;  sonst  nichts  Abnormes.) 

Ein  Fall  yon  isolierter  gonorrhoischer  Infektion  eines 
parauretralen  Ganges  mit  späterer  Infektion  der  Urethra:  Pon- 
toppidan.  Fat.,  ein  yerheirateter  Mann  im  mittleren  Alter,  der  yiele  Jahre 
völlig  gesund  gewesen  war,  kam  am  21.  I.,  14  Tage  nach  einem  ausser- 
ehelichen  Coitus,  in  Behandlung.  Es  fand  sich  im  Labiom  deztr.  meati 
urethrae  ein  gut  erbsengrosser,  empfindlicher  und  roter  Tumor,  offenbar  ein 
Abszess  in  dem  entsprechenden  paruretbralen  Gange,  dessen  Öffnung  sonst 
nicht  zu  entdecken  war.  Die  Schleimhaut  der  Urethra  normal;  Abschabnngen 
hiervon  zeigten  nur  Epithel  ohne  Gonokokken.  2  Tage  später,  am  23.  I., 
war  der  Abszess  gelb  yon  durchscheinendem  Biter,  die  Urethralschleimhaut 
war  aber  dauernd  normal;  eine  Abschabung  zeigte  nur  Epithelzellen,  keine 
Gonokokken.  Es  wurde  Funktion  des  Abszesses  mit  Entleerung  des  Eiters 
der  tinter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Gonokokken  zeigte,  yorgenommen.  Die 
Schnittöffnung  in  der  Kante  des  Meatus  wurde  mit  Lapiswasser  aaf  Watte- 
tampon yerbnnden.  Am  27.  I.  stellte  sich  Fat.  wieder  zur  Untersuchung 
«in.  Der  Abszess  hatte  sich  im  wesentlichen  entleert;  er  hatte  jetzt  Schneiden 
beim  Wasserlassen;  die  Urethralschleimhaut  war  rot  und  sukkulent,  und  aus 
dar  Urethra  kam  ein  spärlicher  purulenter  Ansfluss  mit  Gonokokken.  Es 
werden    Gonosankapseln    verordnet.    Am    80.  I.    war    der   Abszess    geheilt, 
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der  Ansflass  war  aber  reiehliob,  paralent  and  zeigte  zahlreiche  Gonokokken, 
weehalb  Protargoliojektionen  ordiniert  wurden,  und  der  Fall  trug  jetzt  daa 
Gepr&ge  einer  gewöhnlichen  Urethritis  ant  gonorrh. 

C.  T.  Hansen:  Vielleicht  könnten  die  Gonorrhoen  mit  auffallend 
langer  Inkubationszeit  auf  eine  prim&re  Infektion  in  einem  parurethralen 
Gange  und  eine  sekund&re  Infektion  der  Urethral  Schleimhaut  zurückgeführt 
werden. 

40.  Sitzung  am  1.  M&rz  1905. 

Fayos  und  Follicnlitis  barbae  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt: Rejn.  M.  H.!  Dieser  Patient  wandte  sich  im  Oktober  1904  an 
das  Finsen Institut,  um  wegen  Lupus  vulgaris  behandelt  zu  werden.  Bs 
zeigte  sich,  das«  er  auch  an  Favus  des  Gapillitiums  litt.  Das  Leiden 
hat  Yor  10  Jahren  begonnen  und  hat  sieh  allm&hlich  ausgebreitet  Vor 
6  Jahren  lag  er  3  Monate  laug  in  der  4.  Abt.  des  Rommunehospitals,  ist 
aber  sonst  nicht  behandelt  worden. 

Als  er  in  das  Finsensche  Institut  kam,  hatte  er  einen  fast  total  kahlen,, 
narbenartigen  Fleck  20  X  ^^  ^™9  ^^  dessen  Rand  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  gelbe,  schorfbedeckte  Partien  und  einzelne  Ulzerationen  waren. 
Die  Haare  sassen  hier  lose.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
Achorion  Schoenleinii  nachgewiesen.  £r  wurde  jetzt  behandelt  mitRöntgenltchL 

Die  Affektion  wurde,  um  gleichm&ssige  Beleuchtung  zu  ermöglichen, 
in  2  Partien  geteilt,  die  jede  vom  19.  X.  bis  zum  1.  XI.  1904  5  Seancen 
ä  5  Minuten  bekam. 

Da  die  Wirkung  auszubleiben  schien,  erhielt  jede  Stelle  vom  17.  bis 
26.  XL  6  Seancen  a  10  Minuten. 

Ungefähr  10  Tage  später  fingen  die  Haare  an  auszufallen,  und  nach 
1  Monat  waren  die  behandelten  Stelleu  yoUständig  kahl;  alle  Schorfen  waren 
abgefallen;  die  Wunden  waren  geheilt,  und  es  war  kein  Krankheitssymptom 
mehr  zu  sehen. 

Am  1.  II.  1905,  also  ca.  3  Monate  nach  dem  Beginn  der  Behandlung, 
fingen  die  Haare  an,  wiederzukommen;  es  blieb  nur  im  Scheitel  eine  kleine 
suspekte  Partie;  sonst  sah  man  keine  deutlichen  Krankheltssjmptome. 

Er  bekam  4  Seancen  ä  10  Minuten  auf  den  suspekten  Fleck. 

28.  II.  Haarausfall  von  der  zuletzt  behandelten  Partie;  an  den  übrigen 
Stellen  wachsen  die  Haare  gut  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Haare  und  der  Schuppen  fanden  sich  keine  Pilze. 

Der  nächste  Patient  wandte  sich  an  das  Institut  wegen  einer  Folli- 
culitis barbae.  Sein  Leiden  hatte  8  Jahre  bestanden  und  war  fast  un- 
unterbrochen ohne  Resultat  behandelt.  Es  nimmt  den  behaarten  Teil  der 
Oberlippe  ein  und  erstreckt  sich  in  den  Bart  der  linken  Backe.  Die  Haut 
ist  rot  infiltriert,  leicht  nässend  und  mit  Schorf  und  zahlreichen  Pusteln 
besätf  in  deren  Mitte  ein  Haar  sitzt. 

81.  I.  1905.  Röntgenbehandlung.  4  Seancen  ä  10  Minuten.  Ungefähr 
10  Tage  nach  beendigter  Behandlung  fingen  die  Haare  an  auszufallen,  und 
die  Pusteln  trockneten  ein;  und  wie  Sie  hier  sehen,  ist  jetzt  nur  etwas  Röte 
und  leichte  Abschälung  zurückgeblieben,  während  die  Pusteln  verschwunden 
sind.  Die  Affektion  ist  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Partie  der  OberlippSf 
wo  das  Röntgenlicht  nicht  hinkommen  konnte,  scheinbar  geheilt.  Die  be- 
handelte Partie  ist  vollständig  haarlos. 

Ob  die  Heilung  bei  diesen  Patienten  «lauernd  ist,  lässt  sich  jetzt  schon 
unmöglich  sagen,  aber  bei  beiden  hat  man  durch  verhältnismässig  wenige 
Behandlungen  mit  Röntgenlicht  eine  schmerzlose  und  totale  Epilation  erreicht^ 
und  man  hat  daher  jedenfalls  in  dieser  Behandlung  ein  wertvolles  Hülfsmittel  als 
vorbereitende  Kur  bei  den  Krankheiten,  wo  die  Entfernung  der  Haare  not- 
wendig wird,  gefunden,  besonders  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  ge- 
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iröhnliobe  Epilationsmetbode    mit   der  Pinzette    ffir   den  Patienten    oft  sehr 
«chmenhaft  ist  and  grosse  Geduld  aod  Sorgfalt  fordert. 

Jersild  stellt  ein  junges  M&dohen  mit  einem  sehr  juckenden  poly- 
morphen Exanthem  Tor. 

L.  Nielsen    h&lt   das   Leiden    für  Dermatitis   herpetiformis  Dnhring. 

Hasland  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an  und  empfiehlt  Behandlung 
mit  Arsenik. 

Syphilis,  alzerierte  Knoten  in  der  Haut,  Infektion  vor 
mehr  als  1  Jahr:  Haslund.  Pat.,  ein  20j&hrige8,  unverheiratetes 
Dienstmädchen,  lag  in  der  Abt.  im  Mai  and  Juni  vorigen  Jahres  mit 
wiederholten  Ausbrüchen  von  Syphilis;  sie  war  früher  nie  behandelt. 
Sie  war  anfangs  des  Jahres  beim  ersten  und  einzigen  Coitas  angesteckt. 
Sie  hatte  gruppierte  Papeln  aaf  der  Haut,  und  namentlich  fand  sich  eine 
grössere  Gruppe  in  der  rechten  Plica  cnbiti.  Es  wurden  42  Inunktionen 
find  5  Spritzen  ordiniert.  Vor  8  Monaten  entstanden  Knoten  in  der 
Haut,  die  ulzerierten.  Jetzt  sieht  man  an  mehreren  Stellen  stark  pigmentierte 
Narben  nach  geheilten  ülzerationen,  und  in  der  rechten  Plica  cubiti  findet 
eich  eine  grosse  nieren  form  ige,  rote,  narbenartige  Fl&che,  an  deren  Rand 
Knoten  und  schorfbedeckte,  tiefe  Ülzerationen  sitzen. 

Perichondritis  et  Myositis  gummosa:  Haslund.  Ein  88j&hriger 
Seemann,  der  1897  infiziert  wurde  und  in  diesem  Jahre  hier  im  Krankenhaas 
2  mal  behandelt  worden  ist,  jedes  Mal  mit  40  Inunktionen.  1899  bekam  er 
wieder  40  Einreibungen  ausserhalb  des  Krankenhauses.  1890  hatte  er  Malaria 
jiuf  Sumatra. 

Als  er  vor  Vi  ^^^^  <^o  der  Küste  Südafrikas  entlang  segelte,  schwoll 
die  linke  Seite  des  Halses  an.  Er  warde  anfangs  mit  warmen  und  kalten 
Umschlägen  und  später  mit  Pflaster  behandelt.  2  Monate  später  Perforation 
•der  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des  Pharynx,  worauf  die  Anschwellung 
in  ihrem  ganzen  Umfange  gut  zurückging,  sich  jetzt  aber  auf  den  Musculus 
eternocleideo-mastoid.  und  die  linke  Hälfte  des  Larynx  beschränkte. 

Es  ist  nun  eine  harte,  worst förmige  Geschwulst,  die  den  mittleren 
Teil  des  Stemocleideo-mast.  einnimmt;  dieser  ist  ca.  10  cm  lang  und  ungefähr 
■5  cm  breit;  er  ist  indolent  und  von  gleichmässiger  harter  Konsistenz;  nar  unten 
fühlt  man  eine  kleinere  weichere  Partie.  Das  Leiden  hindert  ihn  nicht,  den 
Kopf  zn  bewegen,  und  die  Bewegungen  verursachen  keine  Schmerzen.  Die 
deckende  Haut  ist  normal  und  verschiebbar.  Die  linke  Seite  des  Larynx 
ist  entsprechend  der  Cartilago  thyreodea  geschwollen;  die  Haut  ist  rot,  an 
der  Unterlage  festgewachsen;  in  der  Mitte  sieht  man  eine  kleinere  Ulzeration, 
eine  Fistelöffnung,  aus  der  man  dünnen  Eiter  ausdrücken  kann.  Etwas  weiter 
nach  unten  sitzt  eine  kleine  vertiefte  Narbe,  die  an  dem  Knorpel  fest- 
gewachsen  ist.  Bei  der  Laryngoskopie  zeigt  sich,  dsss  die  Geschwulst  die 
ganze  linke  Kehikopfhälfte  vollständig  paralysiert  hat.  Das  Stimniband  sitzt 
ungefähr  gerade  in  der  Mittellinie. 

Tertiäre  Ulzeration  in  der  Haut  zusammen  mit  sekundären 
Symptomen  vor  Ausgang  des  1.  Jahres  nach  der  Infektion:  Has- 
land. 29 jähriger  Arbeiter.  Infiziert  Frühjahr  1904.  Er  lag  vom  28.  V. 
bis  8.  VII L  in  der  Abt.  mit  Ulc.  indurai.  frennli,  Adenitis  inguin.  axill., 
cervicalis,  submaxili.,  Papeln  auf  der  Glans  und  fleckigem  Syphilid.  Trotz 
46  Inunktionen  heilte  der  Schanker  nicht,  worauf  er  26  Injektionen  bekam. 
Kam  am  12.  X.  wieder,  diesmal  mit  Papeln  an  den  Genitalien  und  in  den 
Fances.    Wurde  nach  38  Schmieren  am  14.  XI.  wieder  entlassen. 

Am  81.  III.  1905  kam  er  wieder  mit  induriertcr  Narbe  auf  dem  Fre- 
nulam,  Papeln  an  den  Genitalien  and  am  Anus,  Adenitis  ing,  axill., 
•cervicalis,  einer  grossen  hufeisenförmigen  Ulzeration  am  linken  Unterschenkel 
und  Ülzerationen  an  der  Zunge. 
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Seit  B«inein  letzten  Aufenthalte  im  Kranken  hause  hat  er  angefangen, 
sehr  stark  zu  trinken. 

41.    Sitzung    am    5.  April    1905. 

Lupus  pernio:  Forchhammer.  Fat.  ist  hier  früher  wiederholt 
Torgestellt.  Der  Krankenbericht  ist  in  Kürze  folgender:  Fat.  kam  am  14.  XI. 
1900  ins  Finsensche  medizinische  Lichtinstitnt.  Keine  tuberkulöse 
Disposition.  Er  war  früher  immer  gesund.  Die  Krankheit  fing  3  Jahre 
vorher  im  Gesicht«  mit  zerstreuten,  erhabenen,  rötliclien  und  abschuppenden 
Fartien  an,  kurze  Zeit  nachher  zeigten  sich  kleine  Knoten  an  den  Nates 
nnd  Unterextremit&ten.  Bei  der  Aufnahme  sah  man  im  Gesicht  im  ganzen 
6  rnndliche  Fiaques,  6  cm  im  Durohmesser,  die  ziemlich  symmetrisch  auf 
den  Backen  und  der  Nase  verteilt  waren.  Die  Affektion  bestand  ans  kutanen 
Infiltraten  von  diffus  rotbrauner  Farbe  and  mit  einer  unebenen,  fein 
schuppenden  Oberfläche.  Einige  feine  Gef&sser weiterangen  und  zahlreiche 
Milien.  Bei  Glasdruck  sieht  man  eine  diffuse  gelbbraune  Farbe,  aber  keine 
deutlichen  Knoten. 

An  den  Nates  und  den  Unterextremitäten  findet  sich  eine  Anzahl  bis 
markstückgrosser  Infiltrate,  die  ziemlich  tief  in  der  Haut  sitzen.  Die  Ober- 
fläche ist  glatt,  nicht  abschnppend,  leicht  rot:  die  Farbe  schwindet  voll- 
ständig  bei  Druck. 

Auf  beiden  Handrücken  findet  sich  leicht  diffuse  Infiltration  der  Haut. 

Ausserdem  wird  das  Krankheitsbild  durch  eine  Schwellung  der  unteren 
Enden  beider  Radii  und  in  geringerem  Grade  der  Mittelhandknochen  an 
beiden  Händen  kompliziert. 

Alle  Affektionen  sind  indolent.  Keine  Spur  von  Tuberkulose  der 
Schleimhaut,  der  Drüsen,  der  Lungen,  Gelenke  oder  Knochen. 

Über  die  Diagnose  herrschte  etwas  Dissens;  die  Wahrscheinlichkeit 
aber  sprach  für  Lupus  vulgaris  —  speziell  in  Form  von  Lupus  pernio  — r 
was  namentlich  durch  eine  von  Dr.  0.  Hör  ring  vorgenommene  histologische 
Untersuchung  unterstützt  wurde.  Dagegen  ergab  die  Impfung  eines  ezzi- 
dierten  Stückes  auf  8  verschiedene  Meerschweinchen  ein  negatives  Resultat 

Die  Natur  der  Knochenaffektion  konnte  nicht  näher  festgestellt  werden. 
Eine  von  Dr.  Fischer  aafgenommene  Röntgenphotographie  zeigte  nur 
diffuse  Schwellung  mit  geringer  Rarefizierung  des  Knochengewebes* 

Über  das  spätere  Schicksal  des  Patienten  lässt  sich  knrz  sagen,  dass 
er  in  den  folgenden  Jahren  wiederholt  ziemlich  langwierige  Lichtkuren 
durchgemacht  hat. 

Die  Affektion  im  Gesicht  breitete  sich  in  der  ersten  Zeit  aus,  so 
dass  die  anfangs  getrennten  Stellen  zu  grossen,  fest  infiltrierten  Flächen 
znsammenschmolzen,  die  den  grössten  Teil  der  Nase  and  beider  Backen  ein- 
nahmen. Infolge  der  Lichtbehandlung  sind  sie  teilweise  geheilt,  und  die 
Reste  sehen  wie  gewöhnlicher  Lupus  planus  aus.  Nur  findet  sich  immer  noch 
eine  grosse  Anzshl  Milien. 

Die  knotigen  Infiltrate  an  den  Beinen  sind  zum  Teil  spontan  ver» 
schwanden;  einige  bestehen  noch  unverändert.  Nene  sind  nicht  hinzu- 
gekommen. 

Auch  die  Knocheninfiltrationen  bestehen  völlig  unverändert.  Aaf  den 
Handrücken  dagegen,  die  nicht  mit  Licht  behandelt  sind,  haben  sich  jetst 
ganz  eigentömliohe  pernioähnliche  Infiltrationen  gebildet,  die  fast  den  ganzen 
Handrücken  auf  beiden  Seiten  einnehmen,  etwas  abschuppend,  eigentümlich 
livid  gefärbt  sind,  aber  nicht  ulzerieren. 

Ausser  der  Lichtbehandlung  hat  man  längere  Zeit  Arsenik,  aber  ohne 
sichtbare  Wirkung  gebraucht. 
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Sine  zweite  histologische  TJntersnchung,  die  tod  Dr.  Hans  Jansen 
Yorgenommen  warde,  stdtzte  am  ehesten  die  Diagnose  Lnpas  yalgaris,  e« 
gelang  aber  nicht,  Tuberkelbazillen  nachzuweisen. 

L.  Nielsen  h&lt  das  Leiden  ffir  Lopas  pernio  anf  den  Binden  nnd 
f&r  Lapns  erythematosus  im  Gesicht,  also  für  eine  Mischung  mehrerer 
Lopnsformen,  kompliziert  mit  taberknlöser  Ostitis. 

Ein  Fall  Ton  akneiformen  Tuberkuliden:  G.  Rasch.  P.  6., 
geb.  am  6.  L  1898.  Wog  bei  der  Geburt  8  Pfund.  Der  Vater  leidet  an 
Lungentuberkulose  nnd  lag  letzten  Winter  4  Monate  im  Boscrup-Sanatorium. 
Nach  der  Entlassung  hustet  er  nur  unbedeutend.  Die  Mutter  war  „drnsen- 
schwach **  bis  zu  ihrem  7.  Jahre,  sp&ter  gesund.  P.  ist  der  Tierte  von  7  Ge- 
schwistern; alle  anderen  sind  gesund.  Sonst  weiss  man  nichts  tou  tubcr- 
kalöser  Disposition  in  der  Familie.  Als  Pat.  dreiviertel  Jahre  alt  war, 
bekam  er  .Brustentzündung**  und  lag  ca.  3  Wochen  zu  Bett.  Kurz  darauf 
litt  er  ab  und  zu  an  Krämpfeanf&llen,  die  anhielten,  bis  er  2^1  Jahre  alt 
wurde.  Hin  nnd  wieder  hat  er  auch  „Cholerine"  gehabt.  Im  Alter  von 
4  Jahren  Morbilli.  Letzten  Herbst  wurde  er  wegen  adenoider  Gew&chse 
operiert.  Er  hat  nie  gehustet  und  ist  immer  mager  gewesen.  Sonst  war 
er  aber  lebhaft  und  munter.     Appetit  gut.    Funktionen  in  Ordnung. 

Er  ist  schm&chtig  gebaut,  nicht  besonders  blass,  aber  etwas  mager. 
Kleine  geschwollene  Drfisen  in  den  Regg.  mast.  nnd  occipit.,  am  Halse,  in 
den  Azillen  und  den  Ingnines. 

Der  Brustkasten  ist  mager  und  zeigt  geringe  Ein  Senkung  über  den 
Claviculae.  Die  Sthetoskopie  der  Lungen  und  des  Herzens  ergab  nichts 
Abnormes.    Die  übrigen  Organe  ebenfalls  normal. 

Früher  nie  Hautaifektion.  Die  jetzige  fing  vor  Vi  Ji^hre  mit  kleinen 
Knoten  im  Gesicht  und  an  den  Armen  und  Beinen  an.  Sie  entwickelte  sich 
allmählich,  bis  man  Hülfe  in  der  Klinik  suchte,  wo  er  das  erste  Mal  am 
28.  L  1905  vorgestellt  wurde.  Er  war  zu  Hause  kurze  Zeit  mit  Kleib&dero 
nnd  Arsenik  behandelt  worden.  In  der  Klinik  erhielt  er  Zinkpasta  mit 
2*/oigem  Teer  für  die  Extremitäten  und  Zink-Blei-Kalkmischnng  für  das 
Gesicht.  Am  28.  IL  1905  wurde  er  mit  einem  akuten  Ausbruch  vorgestellt, 
wobei  die  Effloreszenzen  in  viel  grösserer  Ausdehnung  und  Menge  auftraten 
als  jemals  früher.  Seitdem  wurde  die  Zink-Blei-Kalkmischnng  überall  or- 
diniert Sp&ter  kein  akuter  Ausbruch;  die  Affektion  ist  jetzt  wieder  mehr 
zu  Ruhe  gekommen  und  ist  im  Begriff,  abzuflachen  und  zu  heilen. 

Der  Sitz  des  Leidens  ist  nun  das  Gesicht,  besonders  die  Backen,  die 
Stirn  und  das  Kinn  (unbedeutend)  und  die  Ohren,  besonders  deren  freie 
RAnder;  im  grösseren  Umfange  sitzt  es  jedoch  an  den  Streckseiten  der  Arme 
und  ganz  besonders  an  den  Unterarmen,  hier  auch  etwas  auf  der  Beugeseite; 
ebenfalls  auf  den  Handrücken  und  der  Dursalseite  eines  einzelnen  Fingers 
der  rechten  Hand.  Auch  an  den  Beinen  ist  es  bedeutend  ausgebreitet,  vor- 
zugsweise auf  der  Streck-  und  Anssenseite  der  Grnra,  jedoch  auch  etwas 
anf  den  Waden.  Es  erstreckt  sich  bis  an  die  Fussrücken,  besonders  bis  an 
deren  äusseren  Rftnder  und  auf  einzelne  Zehen.  Während  es  sich  auf  der 
Vorderseite  der  Waden  über  dem  Knie  zerstreut  findet,  tritt  es  wieder 
stärker  anf  den  Nates,  ganz  bis  an  die  Cristae,  nnd  mit  einzelnen  Aus- 
läufern bis  in  die  Lendengegend  anf.  Sonst  sieht  man  anf  dem  Körper 
nichts,  nichts  in  den  Volae  oder  Plantae.  Nie  Ausbruch  auf  der  Sehleim- 
haut des  Mundes.  Die  Bffloreszenzen  sind  stecknadelknopf-  bis  linsengrosee, 
blänlichrote,  infiltrierte,  leicht  erhabene  Papeln  von  ziemlich  regelmässiger 
rnnder  Form.  Die  grössten  sitzen  ausschliesslich  an  den  Unterarmen  nnd 
den  Crura  und  stehen  hier  so  dicht,  dass  sie  an  einzelnen  Steilen  beinahe 
konfluieren.  Die  Begrenzung  ist  anf  diesen  Partien  weniger  scharf,  und  die 
Haut  erscheint  im  Umfange  etwas  bläulichrot,  doch  überall  ohne  diffuse 
Infiltration.     Der  Mittelpunkt    der  Papeln    wird   entweder   von  einer  Kruste 
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(brftanlich    oder    aai    den    kleineren    rnnd    wie   eine    weisse,   ziemlich  feste 
Schuppe)  oder  einer  Pustel  eingenommen. 

Besonders  wfthrend  des  akuten  Ausbruchs  hatten  so  gut  wie  alle 
B/floreszenzen  eine  solche  oft  linsen  grosse,  sehr  her?orspringende  ?aricell- 
ähnliche  Pustel.  Vor  und  nach  diesem  Ausbrnch  traten  die  Pusteln  weniger 
herTor.  An  den  frischeren  Effloreszenzen  kommt  nach  Entfernung  des  recht 
festhftngenden  Schorfs  eine  tiefe  brunnenförmige  Ulzeration;  an  den  älteren 
sieht  man  nach  der  Entfernung  der  Schuppen  eine  kleine  Depression.  Die 
Affektion  heilt  mit  einer  unbedeutenden,  leicht  deprimierten  Narbe  ohne 
besondere  Pigmentierung. 

Die  yqn  Dr.  Paul  Haslund  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  folgendes: 

Eine  vom  rechten  Arm  ezzidierte  Effloreszenz  zeigt  bei  der  vorlftufigen 
mikroskopischen  Untersuchung  (Serienschnitt,  v.  Gieson-Hansens  Binde- 
gewebsArbung)  Veränderungen  sowohl  in  der  Epidermis  als  in  der  Cutis. 
Der  zentralen  Pustel  entsprechend,  ist  das  Stratum  miicosum  und  germinativum 
zugrunde  gegangen,  und  ihr  Platz  wird  von  einer  Anhäufung  von  teilweise 
zerfallenen  Leukozyten  eingenommen,  die  eine  etwas  verdickte  Hornschicht 
vor  sich  herwölben.  In  der  Peripherie  ist  die  Reproduktion  der  Epidermis 
jedoch  in  vollem  Gange,  indem  sich  eine  dflnne  Hornschicht  mit  darunter- 
liegenden Zellen  von  allen  Seiten  unter  dem  epidermoidalen  Abszess  ein- 
schiebt. Ausserhalb  dieser  Partie  ist  die  Epidermis  der  Sitz  eines  starken 
Ödems  and  einer  Leukozyten  durch  Wanderung. 

Im  Corium  findet  sich  eine  grössere  zentrale  Partie,  deren  Struktur 
vollständig  zerstört  und  durch  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Zellen  und 
ganz  oder  teilweise  nekrotischen  Resten  von  Bindegewebe  ersetz.t  wird.  Die 
Begrenzung  ist  nicht  Aberall  scharf,  und  im  umgebenden  Gewebe  sieht  man 
reichliche,  zum  Teil  perivaskuläre  Zelleninfiltration  bis  ganz  an  die  Epidermis 
hinauf.  Diese  destruktiven  Veränderungen  haben  ihre  grösste  Ausdehnung 
in  den  tiefen  Schichten  des  Corium,  der  Subcutis  gegenüber;  aber  nach  der 
Mitte  zu  streckt  sich  die  Effloreszenz  höher  und  höher  hinauf  gegen  die 
Epidermis,  um  zuletzt  mit  dem  von  hier  ausgehenden  Abszess  zusammen- 
zufiiesssen.  Sowohl  gegen  die  Oberfläche  als  in  der  Tiefe  stösst  man  auf 
nicht  wenige  typische  Riesenzellen. 

Die  Lymphgefässe  sind  der  Sitz  einer  massigen  Erweiterung.  Die  Blut- 
gefässe scheinen  darchgehends  normal  zu  sein.  Eine  Anknüpfung  an  die 
Haarfollikel,  Talg-  und  Schweissdrüsen  hat  sich  nicht  konstatieren  lassen. 
Dagegen  lasbcn  die  Serien  vermuten,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Destruktion 
im  Corium  in  der  Thrombosierung  und  im  Zugrundegehen  einer  Hantvene 
zu  suchen  ist,  deren  Reste  sich  im  Mittelpunkt  der  zerstörten  Partie  nach- 
weisen lassen. 

Fälle  von  Sjphilis:   Haslund. 

1.  Syphilis  insons.  17 jähriges  Mädchen,  aufg.  am  25.  II.  nach 
wiederholten  Ausbrächen  von  Syphilis;  war  früher  nicht  behandelt.  Sie  hatte 
universelle  Adenitis,  ausgebreitetes,  fleckiges  Syphilid,  Leucoderma  colli, 
Haarausfall,  Papeln  in  der  Mundhöhle.  Die  Krankheit  begann  mit  Schmerzen 
und  Geschwulst  im  Halse  im  Okt.  v.  Js.  Die  Angulärdrüsen  schwollen  stark 
an,  and  dies  dauerte  über  einen  Monat.  Darauf  kamen  rote  Flecke  auf  der 
Haut  (Dez.).  Pat.  hat  sich  mehrere  Monate  übel  befunden  und  ist  müde  und 
matt  gewesen, 

Sie  gibt  an,  dass  sie  sehr  intim  mit  einem  kleineu  Kinde  ihrer  Schwester 
verkehrte,  das  mit  „Ausschlag**  am  Körper  geboren  war,  der  einen  Monat 
gedauert  haben  soll.  Eine  andere  Quelle  der  Infektion  lässt  sich  nicht 
finden.     Sie  ist  Virgo,  und  an  den  Genitalien  ist  nichts  Abnormes  zo  sehen. 

Im  Rachen  sieht  man  zu  beiden  Seiten  eine  recht  bedeutende  Geschwulst 
beider  Gaumenbögen,   am    meisten    am    hinteren    linken   Bogen.     Man    kann 
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keioe   deotliehe  ladaratioB    fiklea,   die  Draten    in   der  Retromaxilt&rgegeod 
siod  aber  maadelgross  asd  baaondera  aaf  der  recbteo  Seite  etwas  barU 

3.  Sjpbilitiscbes  Exaetkem  in  Form  eines  Rrjtbema  nodosnm 
etmaltiforme.  SSjikri^  Terkeiratete  Pran,  kam  aas  der  ebimrgiscben  AbU, 
wo  sie  am  Tage  vorber  wegea  Hernia  ingninalis  anfgenommen  worden  war;  als 
es  sieb  zeigte,  daas  es  eine  iagainale  Adenitis  war,  wnrde  sie  am  10.  IL  naek 
Abt.  IV  fiberfokit.  Hier  konstatierte  man  ein  indnriertes  ülcns  im  Vesti- 
bnlom,  eine  grosse  primftre  Adenitis  in  der  reckten  Seitengegend,  aosserHem 
Adenitis  in  der  Haken,  in  beiden  Axillen,  aaf  beiden  Seiten  des  Halses  and 
in  den  Sabmaxillirgegenden.  Femer  fand  sieb  ein  fleck-papelförmiges  Sjpkilid. 
Zwei  Tage  naek  Beginn  der  Sckmierkar  stellte  sieb  aaf  den  Streckseiten 
beider  Unterarme  and  aaf  den  Grara  ein  Exanthem  ein,  das  Tollst&ndig  einem 
Erjthema  exandativam,  aaf  den  Unterschenkeln  jedoch  eher  einem  Erythems 
nodosnm  gleich,  da  die  Knoten  grosser  und  empfindlicher  waren  and  tiefer 
sassen.  Einige  Tage  hatte  sie  erhöhte  Temperatur  am  Abend  (3S,8 — S9),  sonst 
f&hlte  sie  sich  ganz  wohL  Erst  zehn  Tage  sp&ter  fingen  die  Knoten  an,  ab- 
zanebmen,  man  sieht  and  fahlt  sie  aber  noch  recht  deatlich,  and  aaf  den 
Crara  ist  noch  etwas  Empfindlichkeit. 

Syphilis  maligna. 

a)  45  jahriger  Arbeiter,  aafg.  am  10.  II.  1905.  Wahrscheinlich  an- 
gesteckt Ton  einem  Zimmergeoossen,  mit  dem  er  Toilettegegenst&nde  and 
Speisegeräte  gemeinschaftlich  hatte.  Er  entdeckte  erat  ca.  14  Tage  vor  der 
Aafnahme  Exanthem;  Torher  hatte  er  sich  äbel  befandeo.  Hat  keine  Primär- 
affektioo  beobachtet,  and  diese  oder  Sparen  daron  lassen  sieh  im  Krankenhaas 
anch  nicht  nachweisen.  Dagegen  finden  sich  über  der  ganzen  Haut  ein«  sehr 
reichliche  Effloreszenz  von  bis  zwei  Pfennig  grossen  Papeln  und  schorf- 
bedeckte Ulzeration.  Mit  Aasnahme  der  aniversellen  Adenitis  sieht  man 
keine  anderen  Symptome.  Pat.  ist  in  gutem  N&hrzastande  nnd  fühlt  sich 
gesand;  die  Fanktionen  sind  in  Ordnaog. 

Bei  der  Behandlang  mit  Sarsaparille  inf.  and  Chinin  heilen  fast  alle 
Ulzerationen,  and  die  Papeln  flachen  ab. 

b)  82 jahriger  Matrose,  aofg.  am  25.  II.  1905  mit  zweitem  Aasbrach 
Ton  Syphilis.  Beim  ersten  Aasbrach  warde  er  yod  mir  vom  18.  X.  bis  28.  XL 
Yorigen  Jahres  behandelt.  Er  hatte  damals  Ulc  indarat.  catan.  penis,  Ade- 
nitis anirersalis,  fleckiges  Syphilid.  Bekam  42  Inanktionen.  Ungefllhr  drei 
Wochen  nach  der  Entlassong  zeigten  sich  Ulzerationen  im  Haarboden,  and 
als  er  jetzt  anfgenommen  warde,  hatte  er  hier  zwei  grössere,  fast  geheilte 
alzeröse  Syphilide  nnd  auf  der  Aossenseite  der  rechten  Wade  eins.  Er  bat 
noch  eine  indurierte  Narbe  ond  eine  Papel  auf  dem  Penis,  universelle  Adenitis, 
ein  fleckiges  Syphilid  aaf  dem  Kampfe  and  Ulzerationen  im  Schlünde. 

Er  ist  sehr  kräftig  nnd  in  gutem  Nährzustande.  Sein  Aassehen  ist 
gesand,  und  er  fühlt  sich  ganz  wohl.  Nach  der  Entlassung  war  er  4  Wochen 
ohne  Hener,  worauf  er  wieder  eine  Tour  machte,  ohne  in  dieser  Zeit  im 
geringsten  krank  zu  werden. 

Peri-  und  extragenitale  Schanker. 

1.  16  jähriger  Bote  mit  Ulc.  indnrat.  femoris  dext.,  das  4  Wochen  vor 
der  Aufnahme  entstanden  war. 

2.  45  jähriger  Matrose  mit  grosser  indurierter  Narbe  in  der  Regio 
hypogastrica,  die  sich  vor  gut  zwei  Monaten,  einen  Monat  nach  dem  Coitus 
in  Liban  zuerst  gezeigt  hatte. 

3.  42  jähriger  verheirateter  Strassenpflasterer  mit  Ulc.  induratum  manas 
dextr.,  entstanden  vor  sechs  Wochen  in  einer  Hautabschürfang,  die  er  sich 
bei  der  Arbeit  zugezogen  hatte. 

4.  27  jähriger  griechischer  Heizer  mit  Ulc.  induratum  frenuli  und  einem 
fast  zwei  Pfennig  grossen  Ulc.  indnrat.  hinter  nnd    unter   der  Malleolus    int. 
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dezt.  Soll  Yier  Wochen  Yor  der  Aafnfthme  in  England  gewesen  sein,  sonst 
ist  nichts  aus  ihm  heranszabekommen. 

Lapus  hnmeri  sin.  et  Palpebrae  saperior  sin:  Haslond. 
82  jähriger  Yerheirateter  Arbeiter,  anfg.  den  2.1.  1905.  Das  Leiden  hat  seit 
seinem  6.  Lebensjahre  bestanden  nnd  zeigt  sich  als  rote  abschuppende 
Flecke,  die  sehr  langsam  gewachsen  sind;  in  der  letzten  Zeit  ging  dss 
Wachstum  etwas  schneller  vor  sich,  nnd  es  juckte.  Nie  behandelt.  Rr  ist 
gross,  kr&ftig  und  wohlgenährt,  fohlt  sich  gesund,  und  die  Funktionen  sind 
in  Ordnung.  Lungen  ohne  Besonderheit.  Über  dem  linken  Gondyl.  int. 
humeri  findet  sich  ein  rundlicher,  erhabener,  roter  nnd  knotiger  Fleck  in  der 
Haut,  der  teilweise  mit  einer  dfinnen  Schuppe  bedeckt  ist;  er  ist  7Vi  aod 
9  cm  im  Durchmesser.  Die  Grenzen  sind  scharf,  und  die  Infiltration  ist 
deutlich. 

Das  ganze  linke  obere  Augenlid,  nach  oben  über  die  Augen braaen 
und  nach  unten  und  aussen  genau  bis  an  den  Augenlidrand  sich  erstreckend, 
ist  eingenommen  Yon  einer  geschwollenen,  ziemlich  glatten,  hier  nnd  dort 
nftssenden  roten  Partie.  Bei  der  Diaskopie  sieht  man  deutliche  Lopuskooten 
an  den  R&ndern.  Diese  Affektion  wurde  anfangs  mit  Sublimatnmschlftgen, 
später  mit  Lapislösung  und  Yom  IL  ds.  Mts.  mit  GalYanokanstik  jeden  zweiten 
Tag  behandelt.  Bei  dieser  Therapie  trat  bedeutendere  Bessemng  ein;  der 
Fleck  ist  kleiner  geworden,  die  Geschwulst  hat  sehr  abgenommen,  und  die 
Narbenbildung  schreitet  beständig  Yorw&rts.  Der  Focus  am  Oberarm  ward 
am  6.  L  nach  Dreuws  Methode  behandelt  (unter  Chlorftthylan&sthesie 
Pinseln  mit  mit  Chlor  gesättigter  Salzsäure,  darauf  Pudern  mit  Enguform, 
steriler  WatteYorband).  P/s  Standen  hatte  Pat.  recht  heftige  Schmerzen, 
dann  merkte  er  aber  nichts  mehr.  Der  Verband  wurde  unberührt  gelassen, 
verschob  sich  aber  am  23.  wegen  starker  Suppuration.  Unter  Chlorkalk- 
Wasser  Heilung  im  Laufe  Yon  ca.  8  Tagen.  Der  Fleck  war  flacher  und 
weniger  knotig  geworden.  Am  8.  IL  wurde  die  Behandlung  wiederholt.  Am 
18.  II.  wurde  der  Verband  gewechselt,  worauf  man  eine  dünne  nekrotische 
Membran  von  der  ganzen  Oberfläche  des  Fleckens  entfernen  konnte,  der  mit 
Ausnahme  von  einzelnen  blutenden  Punkten  so  gut  wie  geheilt  war. 

42.  Sitzung  am  8.  Mai  1905. 

Sklerodaktylie:  C.F.Hansen.  Fat.,  ein  21  jähriger  Schneider,  war, 
bis  sich  das  jetzige  Leiden  vor  6  Jahren  einstellte,  immer  gesund  gewesen. 
Nie  schwerere  Krankheiten,  nie  Nervenleiden  oder  Hysterie.  Der  Urin  ist 
nnd  war  immer  normal.  Viele  Jahre  litt  er  an  Frost  in  den  Fingern  mit 
Ulzerationen,  und  vor  6  Jahren  fingen  die  Finger  an,  krumm  zu  werden; 
habituelle  Cyanose  der  Hände  und  Füsse.  Vor  3  Jahren  fühlte  er  znent 
Schmerzen  iu  den  Finger-  und  Zehenenden.  Die  Nägel  wurden  dünn,  kürzer, 
matt,  weiss,  bootförmig  und  faserig  und  spröde.  Nie  Hämorrhagien  oder 
Suppnrattonen.  Die  Nägel  fallen  ab;  das  kranire  Nagellager  ist  eingeschrumpft, 
uneben,  gestreift  und  empfindlich.  Die  Zeh-  und  Fingerenden  sind  sehr 
schmerzhaft,  der  Gang  beschwerlich  nnd  gröbere  Arbeiten  mit  den  Händen 
ebenfalls.  Die  Haut  ist  bläulich  glänzend,  etwas  atrophisch ;  die  Fingerendeo 
sind  etwas  zugespitzt. 

Lupusserpiginosus  faciei  et  colli  et  bomeri  dextr.,  Jtöntgen- 
behandlnng.  Ehlers.  Ann«  M.,  41  Jahre  alt  und  verheiratet  mit  einem 
Pantoffelmacher.  Der  Vater  ist  an  einem  Lungenleiden  nnd  ein  Halbbruder 
an  Lungentuberkulose  gestorben.  Die  Muttor  nnd  fünf  Geschwister  sind 
gesund.  Als  Kind  war  Pat.  skrophulös.  In  ihren  Schuljahren  fing  der  Lopos 
an  zu  wüten,  bald  schlimmer,  bald  weniger  schlimm.  Das  Leiden  nimmt 
nun  das  ganze  Gesicht  ein,  lässt  nur  die  Stirn  nnd  die  Oberlippe  frei  aod 
geht  ziemlich  weit  am  Halse  hinab.  Am  rechten  Oberarm  im  Suicus  bicipitis 
ist  auch  ein  kinderhandgrosser  Herd. 
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Der  Grand,  warum  ich  Ihnen  diese  Pat.  mit  einem  so  schweren  Lupas^ 
wie  wir  ihn  in  den  letzten  Jahren,  dank  der  rechtzeitigen  Finsenbehandlang, 
nicht  mehr  gesehen  haben,  vorstelle,  ist  der,  dass  sie  Tor  4  Jahren  in  Aarhas 
?on  einem  Arzte  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden  ist.  Trotz  11  monat- 
licher Behandlang  nnd  grosser  Kosten  (Pat.  sagt  550  Kr.),  die  die  Armen- 
kasse trag,  ist  das  Resultat,  wie  Sie  sehen,  äusserst  minimal.  Nor  an  der 
rechten  Backe  zeigt  der  Prozess  auf  einer  begrenzten  Stelle  Tendenz  zur 
Narbenbildang.  Sie  wird  jetzt  nach  Finsens  Methode  behandelt  werden,  waa 
schon  vor  4  Jahren  geschehen  sein  müsste. 

Ein  Fall  von  Erjthromelie:  Pontoppidan.  Pat.  ist  ein  jungem 
Mädchen,  das  an  stark  ausgesprochener  Cjanobe  der  Hände,  Fasse  und  der 
Schienbeine  leidet.  Obgleich  sich  keine  anderen  Veränderangen  der  Haut 
finden,  meinte  P.,  duss  man  die  Diagnose  Erjthromelie  (Pick)  stellen  könnte» 

Ehlers.  Solche  Fälle  fasste  man  früher  unter  dem  Begriff  Gjanosia 
habitualis  zusammen.  Die  vornehmer  klingenden  Namen  Erythromelie  und 
Erythromelalgie  sind  nicht  mehr  wert  als  diese  alte  symptomatische  Benennnng» 
Keiner  dieser  Begriffe  deckt  sich  mit  irgend  einer  Krankheit  sui  generis. 
Ihre  Ätiologie  ist  ganz  dunkel,  wird  aber  eines  schönen  Tages  aufgeklärt 
werden,  wenn  wir  die  kutanen  Wirkungen  der  Tuberkulose  besser  kennen 
werden  als  jetzt. 

C.  Rasch  meint,  dass  man  in  diesem  Falle  die  Diagnose  Erjthromelie 
nicht  stellen  kann.  Es  sei  eine  mit  starker  Keratosis  pilaris  kombinierte 
chronische  Cyanose.  Die  Ery  thromelie  sei  eine  scharf  abgegrenzte  Affektion^ 
die  von  der  habituellen  chronischen  Cyanose  verschieden,  mit  einer  Form 
der  idiopathischen  Hautatrophie,  der  sogenannten  Acrodermatitia 
chronica  atrophans  (Herzheimer)  identisch  sei. 

43.  Sitzung   vom  4.  Oktober   1905. 

Ein  Fall  znrDiagnose  Acrodermatiti8(Hallopean)?  0.  Jersild. 
Der  Fall  wird  später  veröffentlicht  werden. 

Lndv.  Nielsen  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  Fall  grosse 
Ähnlichkeit  mit  einigen  von  Hallo pe au  beobachteten  und  unter  dem  Namen 
Acrodermatitis  beschriebenen  Fällen  habe. 

Granuloma  aunulare.  (?)  0.  Jersild.  Pat^  ein  Tjähriger  Knabe» 
kam  am  25.  IX.  1905  in  die  Poliklinik  (Frederiksberg).  Der  Vater  war  1893 
im  Kommunehospital  wegen  Syphilis  mit  54  Einreibungen  und  später  wieder- 
holt privat  behandelt  worden.  Zwei  Aborte  in  der  Ehe  vor  der  Geburt  des 
Pat  —  Pat.  wurde  im  vorigen  Jahre  im  Frederiksberger  Krankenhaus  wegen 
Psoriasis  behandelt,  war  sonst  aber  gesund.  Bei  der  Entlassung  fand  sich 
ein  kleiner  Knoten  aaf  dem  rechten  Ellbogen  —  das  erste  Zeichen  seiner 
jetzigen  Krankheit,  die  sich  später  ausbreitete. 

Man  sieht  jetzt  auf  dem  rechten  Ellbogen  4—5  zum  Teil  konfluierende,, 
erbsengrosse,  etwas  erhabene,  blassrote,  tfichtig  infiltrierte  Partien,  deren 
Mittelpunkte  deprimiert  sind,  während  der  Kand  aus  kleinen  Knoten  gebildet 
wird.  Keine  Abschilferung.  —  Auf  dem  linken  Ellbogen  2  ähnliche,  hanf- 
samengrosse  Knoten  und  ein  einzelner  erbsen grosser,  mit  starker  zentraler 
Depression.  —  Auf  der  linken  Hacke  mehrere  ähnliche  zerstreute,  ganz  blasse, 
ebenfalls  mit  zentraler  Depression.  Geringe  universelle  Adenitis.  —  Schleim- 
häute normal.  —  Der  Demoustrator  war  geneigt,  das  Leiden  als  kutane 
Tuberkulide  aufzufassen. 

Rasch  meinte,  dass,  nach  dem  klinischen  Aussehen  der  Affektion  zu 
urteilen,  auch  von  Granuloma  aunulare  die  Rede  sein  könnte. 

Ludv.  Nielsen  machte  darauf  aufmerksam,  das  Pat  frfiher  wegen 
Psoriasis  behandelt  worden  sei  und  dass  man  damals  noch  keine  Zeichen 
des  jetzigen  Leidens  beobachtet  habe. 
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Im  Laafe  tod  oa.  3  Wochen  schwand  das  Leiden  Tollst&ndig  dorch 
innere  Behandlang  mit  Sjr.  ferri  jodat.  und  lokale  Behandlang  mit  Empl. 
hjdrarg.    (Beiersdorf)- 

Demonstration    Ton    extragenitalen    Schankern:    0.  Jersild 

1.  Schanker  an  der  linken  Backe,  vom  Arzte  diagnostiziert  als  Kerion 
Oelsi.  Diese  Sklerose  ist  ohne  Zweifel  dadurch  entstanden,  dass  Pat.,  der 
als  Knecht  anf  einem  grösseren  Hofe  nahe  bei  Kopenhagen  diente,  sein  Rasier- 
messer an  mehrere  andere  Knechte  aaf  demselben  Hofe  ausgeliehen  hatte. 
Biner  von  diesen  soll  „Aasschlag*  im  Gesicht  gehabt  haben. 

2.  Indarierte  Narbe  aaf  der  linken  Tnberositas  tibiae.  Der 
Schanker  entstand  in  einer  traumatischen  Lftsion,  die  Pat.  sich  durch  einen 
Fall  von  einer  elektrischen  Strassenbahn  zugezogen  hatte.  Die  Infektion  ist, 
nach  allem  zu  urteilen,  durch  einen  leinenen  Lappen  geschehen,  den  Paf.  von 
einem  zufällig  Vorübergehenden  erhielt,  als  er  unmittelbar  nach  dem  Fall  in 
ein  Haus  ging.  Die  Infektion  stimmt  mit  diesem  Zeitpunkt  uberein,  dagegen 
nicht  mit  einem  später  eingeräumten  Goitus,  bei  dem  er  ausserdem  nicht  das 
verletzte  Knie  entblösste. 

Augenblicklich  ausgebreitetes  fleck-papelförmiges  Syphilid,  bedeutende 
Induration  in  der  Narbe  auf  der  Tnberositas  tibiae,  grosse,  indolente  Adenitis 
in  der  linken  Leiste  und  harte,  strangförmige  Lymphangitis  von  der  Narbe 
zu  allen  Drüsen. 

8.  Schanker  in  der  linken  Reg.  zygomatica.  Das  Eigentüm- 
liche bei  diesem  Falle  ist,  dass  der  Schanker  in  der  Reg.  zygomatica  14  Tage 
nach  einem  indurierten  Schanker  an  den  Genitalien  entstanden  ist.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Abteilung  war  der  genitale  Schanker  voll  entwickelt  mit  grossen 
indolenten  Inguinaladeniten.  £s  fand  sich  damals  ein  kaum  erbsen grosser 
Schorf  unterhalb  des  linken  Auges  ohne  hervortretenden  submazillären  Ade- 
niten.  Ungefähr  2  Tage  später  war  der  Schanker  in  der  Reg.  zygomat  so 
gross  wie  eine  Mandel  und  die  Drüse  so  gross  wie  eine  Pflaume  geworden. 
Pat.  erinnert  sieb,  dass  er  an  der  Backe  nach  einem  Trauma  eine  Wunde 
gehabt  hat,  kann  sonst  aber  über  die  Infektion  nichts  angeben.  —  Dieser 
Fall  stimmt  überein  mit  den  früher  von  Pontoppidan  (übrigens  von 
Fournier  stark  kritisierten)  veröffentlichten  Fällen  von  Schankerentwicklung 
innerhalb  eines  längeren  Zeitraumes  nach  dem  zuerst  entstandenen  syphili- 
tischen Schanker. 

Ein  Fall  von  Lupuskarzinom:  Axel  Reyn.  Pat.  bekam  vor  80 
Jahren  einen  roten  Knoten  an  der  linken  Backe,  und  nach  und  nach  ent- 
standen mehrere  ähnliche  rings  umher  im  Gesicht,  wie  sich  auch  die  ein- 
zelnen Knoten  ausbreiteten.  Sie  ist  mit  Hausmitteln  behandelt  worden  und 
hat  erst  vor  8  Jahren  ärztliche  Hilfe  gesucht. 

Pat.  ist  in  den  letzten  8  Jahren  mit  Röutgen-  und  hochfrequenten 
Strömen  behandelt  Vor  einem  Jahre  entstand  eine  Ulzeration  vor  dem 
linken  Ohre.  Diese  hat  sich  im  Laufe  des  Jahres  bis  zu  ihrer  jetzigen 
Grösse  entwickelt. 

Jetzt  sieht  man  einen  ausgebreiteten  Lupus  im  ganzen  Gesicht,  am 
Ohre,  Gapillitiam  und  Hals.  Es  finden  sich  zahlreiche  zentrale  abschuppende 
Knoten  in  Narben  nach  ausgeheilten  Prozessen.  Defekt  der  weichen  Nase, 
Ektropion  beider  unterer  Augenlider;  das  rechte  obere  Augenlid  ist  etwas 
narbenartig  hinaufgezogen,  das  linke  fast  verschwunden  infolge  einer  Ope- 
ration.   Das  linke  Ohr  ist  sehr  narbenartig  deformiert 

Auf  der  linken  Backe  sieht  man  eine  grosse  Ulzeration,  9X^^  ^^^ 
anregelmässig  rundlich:  sie  reicht  vorn  ungefähr  bis  an  den  äusseren  Augen- 
winkel und  1  cm  vom  Mundwinkel,  hinten  bis  an  den  Rand  des  Gehörganges 
und  nach  unten  bis  an  den  Lippenrand.  Der  Rand  der  Wunde  ist  scharf 
erhöht,  infitlriert,  die  Wundfläche  suppuriert,  starker  Zerfall  in  der  Mitte. 

Probeexzision  (Dr.  H.  Jansen)  zeigt  Karzinom. 


Dinische  Dermatologische  Gesellschaft.  777 

Ein  Fall  von  Trichophjtia  capitis,  mit  Röntgenlicht  be- 
handelt: Reyn.  Fat.,  ein  Sjfthriger  Knabe,  wandte  sich  im  Oktober  1904 
an  Finsens  med.  Lichtinstitnt,  um  wegen  eines  Haarleidens  behandelt  sa 
werden,  das  2  IConate  bestanden  hatte.  Es  hatte  sich  anfangs  eine  kahle 
Stelle  gezeigt,  die  sich  stark  ausbreitete,  während  gleichieitig  nene  Stellen 
entstanden. 

Fat.  war  mit  Karbolwasserwaschnngen  behandelt. 

18.  X.  1904.  Es  findet  sieh  eine  Aniahl  grössereir  und  kleinerer,  fast 
kahler  Stellen  mit  gebrochenen,  bestäubten  Haaren  auf  abschuppendem, 
rotem  und  etwas  infiltriertem  Grunde.    Mikroskopisch  sieht  man  Pilze. 

Er  wurde  jetzt  im  Laufe  Ton  2  Monaten  mit  Röntgenlicht  in  Sitzungen 
TOD  5  Minuten  Dauer  (im  ganzen  21  Sitzungen)  behandelt.  Fat  wurde  in- 
zwischen krank  und  kam  erst  im  Januar  1905  wieder.  Sämtliche  Stellen 
waren  jetzt  mit  Haaren  bedeckt;  nur  Aber  dem  rechten  Ohre  war  ein  kahler 
rundlicher  Fleck  Ton  8  cm,  und  auf  dem  Scheitel  und  Wirbel  fand  sich  eine 
erbsengrosse,  abschuppende  Stelle. 

Als  diese  Stellen  nicht  Tcrschwanden  und  ausserdem  mehr  neue  hinzu- 
kamen, bekam  er  im  Februar  im  ganzen  12  Sitzungen  und  im  März  8.  Die 
Wirkung  war  Tollstftndiger  Haarausfall  an  allen  behandelten  Fartien. 

Noch  im  Juni,  also  2  Monate  nach  Beendigang  der  Behandlung,  waren 
die  betreffenden  Stellen  total  kahl,  die  Haut  war  aber  glatt,  weiss  und  ohne 
Schuppen  und  Schorf. 

Im  August  war  der  Haarwuchs  fast  normal,  und  man  hat  später  keine 
Krankheitssymptome  mehr  beobachtet;  mikroskopisch  Hessen  sich  auch  keine 
Filze  mehr  nachweisen. 

Die  Behandlung  erstreckte  sich  über  ca.  Vi  Jahr,  war  also  recht  lang- 
wierig, aber  dies  hatte  seinen  Grund  darin,  dass  ich  absichtlich  nicht  kräftig 
genug  behandelte.  Wenn  ich  im  Laufe  der  ersten  beiden  Monate  totalen 
Haarausfall  erreicht  hätte,    wäre  die  Heilung  viel  schneller  erreicht  worden. 

Nebenbei  wandte  ich  auch  Seifen  Waschungen  mit  darauf  folgenden 
Sublimatwasserwaschungen  an. 

Dieser  Fall  bestätigt  die  von  anderer  Seite  kommenden  Berichte  &her 
die  guten  Resultate  mit  Röntgenbehancilung  bei  Trikophytie,  ond  sie  mass 
in  Verbindung  mit  Desinfektion  der  Haut  wohl  f&r  die  beste  angesehen 
werden. 

Ein  Fall  von  Eczema  chronicum,  behandelt  mit  Röntgen: 
Axel  Reyn.  Fat.,  ein  14  jähriger  Knabe,  wandte  sich  im  Juni  1905  an 
Finsens  medizinisches  Lichtinstitut,  um  wegen  einer  Hautkrankheit  be- 
handelt zu  werden,  die  seit  seinem  2.  Monat  bestanden  hatte.  Das  Leiden 
fing  an  der  rechten  Backe  an,  breitete  sich  ziemlich  schnell  Aber  das  ganze 
Gesicht  aus  und  bildete  schorfbedeckte,  nässelnde  und  juckende  Partien. 
Fat.  ist  in  den  verlaufenen  Jahren  wiederholt  im  Kommunehospital  behandelt 
worden,  wo  sich  die  Affektion  im  Laufe  mehrerer  Monate  bedeutend  besserte, 
nach  der  Entlassung  aber  schnell  wieder  verschlechterte. 

Als  Fat.  am  15.  VI.  1906  ins  Institut  kam,  fand  sich  im  Gesicht  ein 
aasgebreitetes  chronisches  Ekzem,  das  die  Stirn,  beide  Backen,  die  Schläfen^ 
die  Nase  und  das  Kinn  einnahm.  Die  Haut  war  rot,  infiltriert,  abschuppend 
und  an  mehreren  Stellen  nässend  und  verkratzt. 

Fat.  wurde  mit  Röntgenlicht  behandelt;  eine  Sitzung  für  jede  Backe 
ä  5  Minuten. 

Am  20.  VI.  1905  (also  4  Tage  später)  war  die  Affektion  deatlich  auf 
dem  Wege  der  Besserung,  und  im  Laufe  einiger  Tage  heilten  die  nässenden 
Fartien;  die  Abschilferung  war  geringer  und  das  Jacken  hörte  auf. 

Am  7.  VII.  schien  das  Leiden  wieder  schlimmer  zu  werden,  und  er 
bekam  jetzt  2  Sitzungen  für  jede  Backe  und  1  en  fsce. 
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30.  VII.  14  Tage  später  war  es  auf  beideo  Backen  fast  ganz  Ter* 
sohwnnden;  am  Halse  und  an  der  Nase  fortgesetzt  Abschilfernng. 

13.  VIII.  St&ndig  Affektioo  am  Kinn,  an  der  Nase  und  etwas  an 
beiden  Backen. 

2  Sitzungen  en  face. 

1  Sitzung  für  jede  Backe  nach  der  Nase  zu. 

Im  Laufe  Ton  einigen  Tagen  heilte  die  Affektion  jetzt  vollständig  aus 
and  ist  später  nicht  wieder  gekommen. 

Pat.  ist  S  Monate  gesund  gewesen.  Die  Haat  ist  glatt,  nach  dem 
langwierigen  ekzematösen  Zustand  und  dem  Kratzen  aber  etwas  narbenartig 
verändert. 

Bs  will  mir  scheinen,  dass  dieser  Fall  dazu  auffordert,  die  Röntgen- 
behandlung bei  chronischen  Ekzemen,  die  einer  langwierigen  und  gut  durch- 
geführten Behandlung  Trots  geboten  haben,  zn  versuchen,  um  so  mehr,  als 
es  nur  wenige  und  kurze  Sitzungen  erforderte,  und  es  ist  ja  im  hoben  Grade 
wahrscheinlich,  dass  Pat.  viel  schneller  geheilt  worden  wäre,  wenn  ich  ihn 
gleich  energischer  behandelt  hätte.  Da  ich  aber  früher  kein  so  ausgebreitetes 
and  irritiertes  Bkzem  mit  Röntgen  behandelt  hatte,  zog  ich  die  kurzen 
Sitzungen  vor,  um  zn  sehen,  wie  die  Haut  auf  das  Röntgenlicht  reagieren 
würde. 

Pat.  ist  nicht  mit  anderen  Mitteln  behandelt  worden  und  kann  es  jetzt 
vertragen,  wenn  er  sich  mit  gewöhnlichem  Wasser  und  Seife  wäscht 

Rasch:     Bs  hat  Ähnlichkeit  mit  Liohtekzem. 

Rejo:  Dass  es  kein  Licbtekzem  ist,  kann  ich  nicht  leugnen,  es  ist 
sehr  schwer,  ordentliche  anamnestische  Angaben  von  ihm  zn  bekommen,  da 
er  etwas  imbecill  ist.  Aber  selbst  wenn  es  ein  Lichtekzem  ist,  so  muss  die 
günstige  Wirkung  der  Röntgenbehandlung  zogeschrieben  werden,  denn  trotz- 
dem diese  Anfang  August  aufhörte  und  or  auf  keine  Weise  sein  Gesicht 
schonte  oder  Rücksicht  darauf  nahm,  ob  die  Sonne  darauf  schien  zu  einer 
Jahreszeit,  wo  das  Licht  doch  noch  recht  stark  ist,  ist  kein  Rezidiv  ge- 
kommen.   Er  hält  sich  viel  draussen  auf  (bringt  Zeitungen  in  die  Stadt). 

Im  Anschluss  an  Rejns  Mitteilungen  über  Röntgenbehandlung  bei 
Hautkrankheiten  berichtet  Jersild  über  2  Favnsfälle,  die  im  Laufe  von 
d  Monaten  ebenfalls  durch  Röntgenbehandlung  geheilt  wurden.  Diese  Fälle, 
die  vor  ca.  1  Jahr  in  der  4.  Abteilung  behandelt  worden  sind,  und  die  nach 
den  im  Laufe  dieses  Jahres  institaierten  Behandlungen  immer  wieder  rezi- 
divierten, waren  8  Monate  nach  der  Röntgenbehandlung  ohne  Rezidiv. 

Die  Röntgenbehandlung  hatte  so  lange  gedauert,  da  man  sehr  vor- 
sichtig  damit  war.  Die  erwähnten  2  FavusAlle  waren  nämlich  die  ersten 
Fälle  von  Hautkrankheiten,  die  in  der  Röntgenklinik  des  KommnnehospitaU 
der  Behandlung  unterworfen  waren. 

44.  Sitzung  am    1.  November  1905. 

Syphilis  hereditaria  tarda.  Ulzerierte,  gruppierte  Knoten 
in  der  Haut  des  linken  Ohres.  Hutchinsons  Zahndeformität: 
O.  Jersild.  Pat.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  80.  X.  1905,  stellt 
entschieden  Syphilis  in  Abrede.  Es  stellte  sich  während  seines  Aufenthaltes 
im  Kranken  hause  heraus,  dass  sein  Vater  wiederholt  wegen  Syphilis  be- 
handelt worden  war,  und  zwar  teils  im  Garnison-Krankenhaus  und  teils  in 
der  4.  Abteilung  des  Kommunehospitals.  Das  erste  Mal  in  den  siebziger 
Jahren. 

Das  jetzige  Leiden  des  Pat  soll  4  Monate  bestanden  haben.  Es  fing 
mit  einer  Wunde  hinter  dem  linken  Ohre  an.  Jetzt  sieht  man  eine  ca.  Vt  cm 
breite,  nnregelmässig  gebuchtete  Ulzeration,  die  sich  in  einem  Bogen  tod 
der  Hinterseite  der  linken  Concha  bis  unter  das  Ohr  und  bis  an  das  vorders 
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Ende  des  Helix  und  bis  etwas  hinein  in  die  Fossa  helicis  erstreckt.  Inner« 
halb  der  olzerierteD  Partie  ist  die  Haut  narbig  umgebildet.  —  Es  finden 
sich  nirgends  Narben  nach  Schanker.    Geringe  nniverselle  Adenitis. 

Pat.  gibt  ao,  dass  er  in  seiaer  ersten  Kindheit  ein  Augenleiden  gehabt 
habe.  Im  Alter  Ton  5 — 6  Jahren  sei  er  auf  dem  linken  Auge  fast  blind  ge- 
wesen. Augenblicklich  sieht  man  nichts  Abnormes  an  den  Augen.)  Die  Vorder- 
zfthne  zeigen  Andeutungen  Ton  Hutchinsons  Type.  Die  Hauptform  etwas 
?iereckig.    Er  ist  klein  Ton  Wuchs,  aber  stimmig. 

Nach  den  Torliegcnden  Angaben  und  nach  dem  objekti?en  Befunde 
muss  man  annehmen,  dass  es  sich  um  heredit&re,  tardiTC  Syphilis  handelt. 

Pat.  wurde  am  18.  XU.  1906  entlassen. 

Ulcus  rodens  faciei.  —  Faeialisparese.  —  Ulcus  corneae: 
O.  Jersild.  Pat.  ist  eine  8&jftbrige  Witwe,  die  am  9.  X.  1905  von 
einem  andern  Kranken haas,  wo  sie  wegen  Apoplexia  cerebri  und  Ulcera 
tuberc.  faciei  behandelt  worden  war,  nach  der  4.  Abteilung  des  Kommune- 
hospitals aberfährt  wurde.  Ihr  Krankenbericht  ist  folgender:  Ca.  80  Jahre 
lang  hat  sie  Wunden  im  Gesicht  gehabt.  Der  Ulzerationsprosess  hat  sich 
st&ndig  von  der  Stirn  Aber  die  rechte  Schlftfe  nach  der  rechten  Reg.  sygo- 
uiatica  ausgebreitet  Nach  und  nach  sind  die  Wunden  an  der  Stirn  teilweise 
geheilt,  dagegen  ist  der  Ulzerationsprozess  vor  dem  rechten  Ohre  im  letzten 
Jahre  bedeutend  in  die  Tiefe  gegangen.  Seit  Februar  1905  sind  Lfthmung 
der  rechten  Gesichtshftlfte  und  ein  Leiden  des  rechten  Auges  eingetreten. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Kommunehospital  fand  sich  vor  dem  rechten  Ohre 
eine  7X^  cm  grosse,  tiefe  und  unregelm&ssig  geformte  Ulzeration  mit  un- 
ebenem, eiterbelegtem  Grunde.  Am  Rande  der  Ulzeration  sah  man  an 
mehreren  Stellen  einen  flachen  Saum  von  sich  einschiebender  Epidermis. 
Im  Grunde  der  Wunde  waren  an  einzelnen  Stellen  Fascion,  an  anderen 
Periost,  nirgends  b lossliegender  Knochen  sichtbar.  An  der  Stirn  und  der 
Scbl&fe  fand  sich  —  im  Ansehlnss  an  die  Ulceration  —  eine  grosse  narbige 
Stelle,  an  deren  Peripherie  an  mehreren  Stellen  scharf ger&n de rte,  kreisrunde 
kleine  Ulzerationen  sasseo.  An  der  linken  Seite  der  Nasenwurzel  eine  gut 
erbsengrosse  isolierte  Ulzeration  mit  etwas  Infiltration  darum.  Der  rechte 
ftnssere  Gehörgsng  ungefähr  geschlossen,  der  Rand  des  Ohres  nach  unten  zu 
abgenagt.  —  Ausserdem  war  Paralyse  sowohl  des  oberen  als  des  unteren 
rechten  Facialisgebietes  vorhanden.  Keine  Eversion  des  rechten  unteren  Augen- 
lides. Unten  auf  der  Cornea  fand  sich  ein  oberflftchliober  Ulcus,  ausserdem 
Kongunktivitis.     Kein  Zeichen  eines  zentralen  Nervenleidens. 

Die  Diagnose  schien  nicht  schwer  zu  sein.  Das  einzige,  was  zweifel- 
haft sein  konnte,  war,  ob  das  Karzinom  sich  auf  einem  andern  krankhaften 
Prozess  (Syphilis,  Tuberkulose)  gebildet  bitte.  Jedoch  iiessen  sich  hierf&r 
keine  Symptome  feststellen.  Dass  die  Faeialisparese  rein  peripher  (durch 
Druckulzeration  oder  Kompression  des  Nerven)  ist,  ist  über  allen  Zweifel  er- 
haben. 

Bei  der  Mikroskopie  eines  exi^idierten  Gewebsst&ckes  wurde  Karzinom 
diagnostiziert. 

Nachtrag:  Pat.  wurde  vom  10.  XI.  1905  in  der  Röntgenklinik  des 
Kommunehospitals  behandelt  (Dr.  Fischer).  Sitzungen  durchschnittlich 
a  10  Minuten  (elektrolytischer  Unterbrecher  —  weiche  Röhre  —  ca.  800 
Unterbrechungen  in  der  Minute).  Nach  7  Sitzungen  hatte  sich  die  Wunde 
gereinigt  Nach  18  Sitzungen  entstand  eine  Dermatitis,  die  eine  Zeitlang  jede 
weitere  Beleuchtung  verhinderte.  Die  Wunde,  die  mit  vielem  Eiter  bedeckt 
war,  wurde  mit  Wasserstoffsuperoxyd  verbunden.  Ende  Januar  1906  war  die 
Wunde  (nach  22  Sitzungen)  in  guter  Heilang  begriffen. 

Ehlers  meinte,  dass  die  lange  Zeit,  in  der  der  Prozess  bestanden 
hatte,   darauf   schliessen    Itesse,   dass   dem  jetzigen  Leiden   ein  anderes  zn- 
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gründe  liegen  müese,  was  Rasch  und  Ludv.  Nielsen  bestritten.  Ihrer 
Meinnng  nach  war  dies  gerade  charakteristisch  sowohl  hinsichtlich  der 
Region  als  auch  des  Zeitpunktes  für  dessen  Aaftreten. 

45.  Sitzang  am  6.  Dezember  1905. 

Epidermolysis  bailosa  hereditaria  (Köbner).  G.  T.  Hansen. 
Pat.  ist  ein  2djfthnger  Böttcher,  der  kürzlich  bei  der  Marine  eingezogen 
worden  ist.  Vor  4  Jahren  fing  seine  Krankheit  an.  Sie  Wasserte  sich  durch 
Blasenbildungen  an  den  Fingerenden,  sobald  er  die  Hände  zu  etwas  gröberer 
Arbeit  gebrauchte. 

Die  Matter  hat  eine  sehr  dünne  und  empfindliche  Haut  an  den  Finger- 
enden und  kann  das  „Waschen*  nicht  Yertragen.  —  Sie  bekommt  dann 
sofort  Blasen  an  den  Fingerenden,  gerade  wie  unser  Patient.  Sonst  ver- 
trägt sie  jede  Arbeit,  wenn  sie  nur  aufpasst. 

Keine  anderen  Mitglieder  der  Familie  haben  ähnliches  Leiden.  Pat. 
ist  sonst  in  jeder  Beziehung  gesund. 

Er  kam  mit  15  Jahren  zu  einem  Böttcher  in  die  Lehre,  und  4  Jahre 
später  bekam  er  bei  der  Arbeit  Blasen  —  an  allen  Fingerenden  —  mit 
blutigem  Inhalt.  Arbeitet  er  weiter,  so  entstehen  Löcher,  und  es  flieset  eine 
blutige  Flüssigkeit  heraus.  Er  musste  seine  Profession  aufgeben  nnd  ist  in 
den  letzten  Jahren  zu  Hause  gewesen,  ohne  zu  arbeiten.  Nach  der  ge- 
ringsten Tätigkeit  mit  den  Händen  stellten  sich  sofort  die  Blasen,  Schmerzen 
und  starke  Empfindlichkeit  ein.  Er  leidet  jetzt  an  ständiger  Empfindlichkeit 
und  Schmerzen,  die  bei  Kälte  am  heftigsten  und  Yon  einem  unangenehmen 
Steitheitsgefühle  begleitet  sind.  Er  fürchtet  jeden  Stoss  und  jede  Läsion. 
Sonst  keine  Parästhesien.  Er  ist  mehrere  Jahre  Ton  einem  Arzt  ohne  Resultat 
behandelt  worden.  Die  Haut  ist  an  der  Volarseite  aller  Fingerenden  dünn, 
atrophisch  und  glänzend.  Es  scheint  leichte  Atrophie  der  Fingerenden  Torhanden 
zu  sein.  Die  Empfindungsqualitäten  unbeschädigt.  Starker  Handschweiss,  zeit- 
weilig profus.  Die  Empfindlichkeit  scheint  ganz  bedeutend  zu  sein.  Er  ist  sonst 
normal  und  macht  keinen  nervösen  Eindruck.  Die  objektive  Untersuchung 
ergibt  nichts  Abnormes.  Normale  Temperatur  und  normaler  Urin.  Wenn  er 
versucht,  den  Fussboden  zu  waschen,  kommen  sofort  an  allen  Fingerenden 
blutgefüllte  Blasen,  heftige  Schmerzen  nnd  Brennen;  erhöhte  Empfindlich- 
keit. Die  Blasen  schwinden  nach  einigen  Tagen  und  hinterlassen  eine  kleine 
rote  Stelle,  die  später  längere  Zeit  als  ein  kleiner,  scheinbar  deprimierter 
neuer  Fleck  in  der  dünnen,  blanken  und  atrophischen  Haut  erscheint  Ein 
Seifenbad  bewirkt  sofort  eine  solche  Irritation,  dass  das  Blut  durch  feine 
Drüsenöffnungen  gedrückt  wird.  An  allen  anderen  Stellen  ist  die  Haut 
normal.     Füsse  normal;  er  kann  gut  gehen. 

L.  Nielsen  hat  bei  einem  ähnlichen  Falle  Thyreoidin  gebraucht. 
Es  schien  eine  geringe  Besserung  einzutreten;  er  verlor  den  Pat.  aber  aus 
den  Augen. 

Pat.  wurde  natürlich  vom  Militär  entlassen. 

Ulzerierte,  gruppierte  Knoten  auf  dem  Präputium.  —  Gum- 
möse Infiltration  in  den  Flexoren  des  rechten  Femur.  0.  Jer- 
sild.  Pat,  ein  57 jähriger  Arbeiter,  wurde  am  11.  XI.  1905  in  die  4.  Abt 
unter  der  Diagnose:  Ulc.  vener.  Phlegmone  femoris  aufgenommen.  Er  stellt 
frühere  venerische  Krankheiten  in  Abrede  (will  speziell  nie  Syphilis  gehabt 
haben).  Die  Wunden  auf  dem  Präputium  zeigten  tich  1  Monat  vor  der 
Aufnahme.  Ungefähr  U/s  Monat  vor  der  Aufnahme  hatte  er  Schwellaog 
und  Empfindlichkeit  auf  der  Hinterseite  des  rechten  Femur,  sowie  Schmerzen 
bei  Bewegungen  im  rechten  Hüftgelenk  gemerkt 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  Anzahl  Ulzera,  die  in  einem  Bogeo 
auf  dem  Präputium  sassen.    Um  die  Wunden  massige  Infiltration.    Es  wurde 
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von  einer  der  Wunden  Inoknktion  auf  den  Unterleib  mit  negativem  Resultat 
▼orgenommen. 

Aaf  der  hinteren  Seite  des  rechten  Pemur  sieht  man  eine  ziemlich 
feste,  nicht  empfindliche  lufiltration,  die  bich  von  dem  Taber  ischii  l&ngs 
den  Flexoren  bis  zur  Mitte  des  Femur  erstreckt.  Ausserdem  reichte  die 
Infiltration  medial  vom  Tuber  ischii  unter  dem  Glut.  maz.  gegen  das  Rectum. 
Vom  Rectum  kann  man  nichts  ffihlen.  Die  Haut  fiber  der  Geschwulst  ist 
etwas  rötlich  gefärbt  und  unyerschiebbar.  Nur  bei  der  Flexion  des  Höft- 
knochens bekommt  Pat.  Schmerzen.  Er  kann  sich  nicht  so  weit  vornüber- 
beugen,  dass  er  einen  Gegenstand  von  der  Erde  aufnehmen  kann.    Tp.  normal. 

Es  wurde  Sol  Kalii  jodat  ^(^/loo  verordnet.  Einen  Esslöffel  voll.  4  mal 
tftglich.  Bei  dieser  Behandlung  verliert  sich  die  Infiltration  schnell,  und 
die  Wunden  heilen. 

Extragenitaler  syphilitischer  Schanker.  0.  Jersild.  Pat., 
eine  40jfthrige  Frau,  die  von  einer  der  chirurgischen  Abt.  wegen  Syphilis  in 
die  4.  Abt.  kam  (fleckiges  Syphilid.  Stellen  in  den  Yolae  und  Plantae; 
Papeln  im  Haarboden).  Sie  hatte  eine  indurierte  Narbe  auf  der  Oberlippe 
und  2  Ulcera  indurata  der  rechten  Schulter.  Wie  die  Infiltration  entstanden 
ist,  weiss  man  nicht.  Die  verschiedenen  Stadien  der  Primärl&sionen  könnten 
vielleicht  darauf  hindeuten,  dass  die  Infiltration  zuerst  auf  der  Lippe  ge- 
schehen sei  und  dass  der  Virus  von  diesem  Schanker  von  |^at.  selbst  durch 
Kratzen  aaf  die  Schulter  inokuliert  sei.  Die  Stellen  der  beiden  Schalter- 
schanker konnte  die  Pat.  mit  den  Fingern  leicht  erreichen. 

46.    Sitzung    am   7.  Februar  1906. 

Psendoschanker,  Ros^ole  de  retour,  kongenitale  Syphilis  bei 
einem  Kinde.  0.  Jersild.  J.  stellte  eine  Frau  vor,  die  einen  scheinbar 
typischen  syphilitischen  Schanker  rechts  von  der  Clitoris  hatte.  Ausserdem 
Primftradenitis  im  rechten  Ingnen,  universelle  Adenitis  und  fleckiges 
Syphilid  am  Körper  und  in  den  Volae.  Pat.  war  am  1.  XL  1905  von  der 
Entbindungsanstalt  nach  dem  Kommanehospital  gekommen.  Als  sie  im 
Krankenhaus  das  erste  Mal  nach  der  Entbindung  (8  Tage  nach  der  Auf- 
nahme) untersucht  wurde,  fand  sich  eine  infiltrierte  Fissur  rechts  von  der 
Clitoris.  Im  Laufe  der  folgenden  Woche  entwickelte  sich  die  Fissur  zu 
einer  typischen,  ca.  5  Pfennigstück  grossen  oberflächlichen  exkoriierten  In- 
duration. Zu  diesem  Zeitpunkt  (16.XI.)  wurde  die  Laktation  unterbrochen.  Ende 
November  (80.)  begann  sie  mit  der  Schmierkur,  als  sich  der  genannte 
generelle  Ausbruch  zu  dieser  Zeit  gezeigt  hatte.  Pat.  stellt  frühere  Syphilis 
in  Abrede;  sie  sei  allerdings  als  verdächtig  vor  2  Jahren  in  die  4.  Abt.  des 
Kommunehospitals  (auch  diesmal  vom  gynäkologischen  Institut)  gekommen, 
sei  aber  den  Tag  darauf  entlassen,  ohne  dass  sich  ein  Symptom  von 
Syphilis  hätte  nachweisen  lassen,  und  ihr  damals  geborenes  Kind  sei  immer 
gesund  gewesen. 

Ihr  Kind,  das  bei  der  Überführung  ins  Kommunehospital  10  Tage 
alt  war,  wurde  auch  vorgestellt.  Es  zeigte  deutliche  Zeichen  von  kon- 
genitaler Syphilis.  Bis  zum  4.  XII.  (ca.  4  Tage  später,  als  die  Mutter  mit 
der  Knr  begann)  hatte  man  nichts  Krankhaftes  an  dem  Kinde  entdeckt.  Es 
wurde  dann  Schnupfen,  zerstreute  papelförmige  Syphilide  im  Gesicht,  auf 
dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten,  sowie  in  der  linken  Planta,  Schwellung 
der  Analfalten  und  Adenitis  cnbitalis,  axillaris  und  cervicalis  festgestellt. 
Etwas  später  kamen  einzelne  Pemphigusblasen  an  den  Fingern. 

Weil  der  Ausbruch  der  Mutter  —  worüber  auch  die  übrigen  Mit- 
glieder einig  waren  —  ganz  einem  1.  Ausbruch  (mit  Schanker  und  Pri- 
märadenitis)  glich,  war  die  Diagnose  nicht  ganz  leicht. 
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Wenn  es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  am  eine  syphilitische  PH- 
märsklerose  handelt,  so  muss  die  Infektion  in  der  allerletzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  (in  dem  letzten  oder  Ende  das  zweitletzten  Schwangerschafts- 
monats) geschehen  sein.  Rechnet  man  6  Wochen  für  die  erste  Inkabation  and 
4  für  die  zweite,  so  mnss  die  Infektion,  da  der  generelle  Ausbrach  in  den  letzten 
Tagen  des  November  nachgewiesen  ist,  Ende  September  stattgefnnden  haben, 
d.  h.  in  der  letzten  Woche  des  zweitletzten  oder  in  der  ersten  Woche  des 
letzten  Schwangerschaftsmonats. 

Wenn  sich  die  Sache  wirklich  so  verhält,  so  würde  der  Fall  ein 
Unikam  sein,  da  sich  in  der  ganzen  Literatur  kaum  eine  einzige  Beobachtung 
mitgeteilt  finden  dürfte,  die  als  Beweis  dafür  dienen  könnte,  dass  eine  von  der 
Matter  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  erworbene  Syphilis  au  f  das  Kind 
übertragen  worden  ist.  Im  ganzen  liegen  in  der  Literatur  6  F&ile')  vor, 
die  von  Finger  als  Beweis  dafür  angeführt  worden  sind,  dass  eine  von  der 
Mutter  im  letzten  oder  vorletzten  Schwangerschaftsmonat  erworbene  Syphilis 
noch  vor  dem  Ausbruch  der  generellen  Symptome  auf  das  Kind  übergegangen 
sein  solle.  Aber,  wie  Matzenauer  auch  (Die  Vererbung  der  Syphilis.  1908. 
S.  18—21)  hervorhebt,  es  muss  angenommen  werden,  dass  die  Infektion  in 
nllon  diesen  Fällen  in  einem  früheren  Stadium  der  Gravidit&t  stattgefnnden 
hat  und  dass  es  sich  nicht  um  einen  1.  Ausbruch,  sondern  um  Rezidive  ge- 
handelt hat,  zu  welcher  Ansicht  Matzenaaer  durch  die  kritische  Revision 
der  mitgeteilten  Fälle  gekommen  ist.  Selbst  in  Welanders  Fall*),  der  von 
den  6  Fällen  am  genauesten  beobachtet  worden  zu  sein  scheint,  hat 
die  Infektion  sicherlich  mindestens  2  Monate  vor  der  Geburt  stattgefunden. 

Verschiedene  Umstände  sprechen  dafür,  dass  es  sich  auch  in  diesem 
Fall  —  trotz  der  klinischen  Ähnlichkeit  mit  einem  1.  Ausbruch  —  nicht  um 
einen  Primärsehanker  and  einen  1.  Ausbrach  handelt.  Vor  allen  Dingen 
stellt  Pat.  energisch  jeden  Coitus  nach  dem  4.  IV.  in  Abrede,  was  an  uad 
für  sich  nicht  viel  sagt.  Aber  dann  heisst  es  in  dem  von  Prof.  L.  Meyer  gütigst 
überlassenen  Journal  der  Entbindungsanstalt,  dass  Pat.  bei  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt  am  23.  IX.  einige  weniger  ulzerierte  «papelähnliche  Bildungen', 
an  der  Glitoris  und  am  Rumpfe  eine  „roseolaähn liehe  Affektion*"  gehabt 
habe.  Und  endlich  zeigte  ein  am  12.  XII.  exzidiertes  Stück  der  noch  nicht 
ganz  geheilten  Induration  nur  Sklerose  des  Bindegewebes  (Dr.  Scheel), 
«aber  nirgends  eine  Bildung  (perivaskuläre  Infiltration),  die  den  syphilitischen 
Primärschanker  charakterisiert  and  die  sicherlich  lange  vorher  zu  erkennen 
ist  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  Pseudo- 
«chanker  (chancre  de  retour  oder  scbankriforme  sekundäre  Papel)«  die  zu- 
fällig von  einer  grösseren  Drüsengeschwulst  in  der  entsprechenden  Leiste 
begleitet  war,  nnd  der  scheinbar  erste  Ausbrach  auf  der  Haut  ist  dann  eine 
roseole  de  retour. 

Liehen  ruber:  0.  Jersild.  J.  stellte  einen  19jährigen  jungen 
Mann  vor,  der  an  einem  aasgebreiteten  Liehen  ruber  auf  der  Haut  und  der 
Mundschleimhaut  (Zunge,  Lippen,  innere  Seite  der  Backen,  harter  und 
weicher  Gaumen)  litt.  Jedesmal,  wenn  dieser  Pat.  Arsenik  gebrauchen 
sollte,  bekam  er  einen  frischen  Ausbruch  von  Liehen  ruber-Papeln.  Der 
Aasbruch  im  Munde  trat  z.  B.  ganz  plötzlich  auf,  als  man  Injektionen  von 
Sol.  Natr.  arsen.  versuchte.  2  Tage  danach  klagte  Pat.  über  eine  Empfindung, 
als  ob  er  „Grütze  im  Munde"  habe,  und  der  Ausbruch  war  damals  über  die 


0  Diese  6  Fälle  sind  von  Wiede  (Rineckers  Fall),  Boulangier. 
Neumann,  v.  Rosen,  v.  Düring  und  Welander  veröffentlicht. 

*)  Welander,  E.  Postconzeptionelle  syphilitische  Infektion  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft.     Nord.  med.  Archiv,  1896.    No.  3. 
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ganze  Mundschleiinhaat  verteilt.  Er  konnte  nur  lokale  Dampfb&der  und 
Zinkpasta  vertragen. 

Mollascum  contagiosum  multiplex.  —  Liehen  scrophu- 
iosorum.  0.  Jersild.  Pat.,  ein  24 jähriger  Mann,  hat  1—1 '/i  Jahr  Mollusca 
•contagiosa  im  Gesicht  gehabt.  Besonders  zeigten  sich  an  der  Stirn  grosse 
Konglomerate  von  konfluierenden,  hypertrophischen  Moll,  contsg.,  deren 
zentrale  Depressionen,  trotzdem  sie  mit  Sordes  erfüllt  waren,  doch  zu  er- 
kennen waren:  Einzelne  zerstreute  kleinere  Elemente  (im  Gesicht,  am  Halse 
und  Penis)  erleichterten  die  Diagnose. 

Ausserdem  fand  sich  am  Körper  ein  sehr  ausgebreiteter  Liehen  scrophu- 
iosornm,  der  dadurch  eigentümlich  ist,  dass  sich  ungewöhnlich  grosse  Flächen 
bilden,  und  nicht  kleinere,  wohlbegrenzto  Plaques.  Pat.  hatte  vor  10  Jahren 
An  Pleuritis  gelitten  und  war  1906  wegen  einer  tuberkulösen  Peritonitis 
operiert  worden. 

Dämpfung  und  Rasselgeräusche  über  beiden  Apices. 

Die  Diagnose  beider  Hautleiden  wurde  durch  Biopsien  bestätigt. 

Pityriasis  rubra  pilaris.  Ehlers  stellt  einen  6jährigen  Knaben 
AUS  Jütland  vor,  der  an  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie)  mit  linearer 
Effloreszenz  leidet.  Das  Leiden  begann  im  8.  Lebensjahre  an  den  Händen 
und  Füssen  und  breitete  sich  später  bis  an  die  Ellbogen  und  Knie  aus. 

Man  sieht  hier  die  charakteristische  Ausbreitung  dieser  seltenen  Haut- 
krankheit über  die  Streckseiten  der  beiden  Extremitätenpaare;  in  den  Hand- 
flächen und  an  den  Fusssohlen  hat  es  ein  tylotisches  Aussehen. 

Pat.  wurde  das  erste  Mal  am  8.  IL  1905  und  später  am  11.  7.  1905 
beobachtet,  als  sich  das  Leiden  bedeutend  verschlimmert  hatte,  und  zwar 
namentlich  in  Form  von  symmetrischen,  daumenbreiten,  bandförmigen  Efflo- 
reszenzen  längs  den  ülnarseiten  des  Unterarms. 

Von  diesen  sieht  man  heute,  am  7.  IL  1906,  nur  Reste  nahe  bei  dem 
Handgelenk  und  dem  Ellbogen,  während  die  Effloreszenz  am  Unterarm 
zurückgeht. 

Der  behandelnde  Arzt  hatte  das  Leiden  1904—1905  mit  Arsenik,  Pott- 
aschebädern und  einer  Salbe  behandelt. 

Ein  „kluger  Mann*^  verordnete  ihm  ein  Liniment  von  Zinkweiss  -{-  Öl 
und  Waschungen  mit  roher  Milch. 

Ich  ordinierte  tägliche  protrahierte  Bäder  und  Einreiben  mit  Unnas 
Zinksaiizylseife  (2  pCt.  Zink  -|-  10  pCt.  Salizyl)  und  ferner  Salben  mit  selbst- 
gemachtem Glycerole  d'amidom.  Hierdurch  wurde  die  Krankheit  niedergehalten, 
schwand  aber  nicht. 

Diu  Steinkohlenteerbehandlung  konnte  der  Knabe  nicht  vertragen. 

Zwei  jüngere  Brüder  sind  gesund. 

47.  Sitzung  am  7.  März  1906. 

Knotenförmige  Tuberkulide  in  der  Haut  (?):  Levy.  Pat.  ist 
«in  12 jähriger  Knabe,  der  früher  immer  gesund  war.  Er  ist  aus  gesunder 
Familie  und  einziges  Kind.  Vor  2  Jahren  bekam  er  Diphtherie  und 
wurde  im  Blegdams  Hospital  14  Tage  lang  mit  im  ganzen  4000  I.-E.  behandelt. 

Einen  Monat  später  entstand  auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten 
«in  Exanthem,  das  aus  zerstreuten  Vesikeln  und  Knoten  bestand.  Wenn  die 
Knoten  längere  Zeit  bestanden  hatten,  ulzerierten  sie,  und  es  entleerte  sich 
«ine  geringe  Menge  dünnen,  blutigen  Eiters,  worauf  Pat.  Ruhe  bekam. 
Kamen  die  Knoten,  so  hatte  er  Schmerzen  und  Brennen  in  der  Haut. 

Von  Aug.  1904  bis  März  1905  wurde  er  in  der  4.  Abt.  des  Kommune- 
hospitals unter  der  Diagnose  Erythema  exsudat.  multiforme  behandelt.  Die 
Mikroskopie  eines  von  einem  Knoten  exzidierten  Stuckes  zeigte  keine  Zeichen 
▼on  Neubildungen,  speziell  nicht  von  Tuberkulose. 
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Der  Zastand  war  bei  der  Entlaaeang  aas  dem  Krankeohaos  in  allen» 
WesentlicheD  unverändert  nnd  ist  es  immer  gewesen.  Ein  Teil  der  ar- 
sprfinglichen  Knoten  ist  uoter  Narbenbildung  resorbiert,  aber  es  bilden  sich 
immer  Deue. 

Ad  den  EUbogeo,  den  Unterarmen,  dem  Handrücken  and  den  Fingern, 
den  Nates,  dem  Knie,  dem  Schienbein  and  dem  Fossrficken  sind  jetzt  ser- 
streate  5  Pfennig- bis  gat  mark  stück  grosse,  bi&ulichrote,  infiltrierte,  empfindliche 
and  prominierende  Knoten  in  der  Haat;  ein  Teil  derselben  ist  alzeriert,  aber 
nicht  anterminiert.  Ausserdem  finden  sich  einzelne  frische  Vesikeln  und 
eine  Anzahl  rande,  gl&nzende  nnd  weiche  Narben  nach  früheren  Knoten.  Die 
Affektion  ist  anf  beiden  Seiten  symmetrisch  und  findet  sich  nor  auf  den 
Streckseiteu.  Die  Schleimhäute  sind  normal.  Bei  der  Diaskopie  sieht  man 
nirgends  deutliche  Lupasknoten. 

Pat.  sieht  gesund  aus;  Lungen  gesund,  keine  Gelenkbeschwerden,  leichte 
universelle  Drüsenschwellung,  keine  Ljmphangitis,  Temp.  normal. 

Bei  wiederholten  Untersuchungen  des  Urins  entdeckte  man  ein  einzige» 
Mal  eine  Spur  von  Albumen. 

Pat.  ist  nie  mit  Jod-  oder  Brompräparaten  behandelt  worden. 

Inokulationstuberkulose  in  der  linken  Tabati  er  e:  C.F.Hansen. 
Pat.  ist  ein  45 jähriger  Handwerker,  der  an  Lungentuberkulose  leidet.  Vor 
2  Monaten  bekam  er  einige  „rote  Knoten^*  auf  dem  linken  Handrücken, 
in  der  Tubatiere.  Nach  nnd  nach  bildete  sich  hier  ein  gut  markstück- 
grosser,  infiltrierter,  roter  Fleck  mit  einzelnen  kleinen  Wunden.  Da  er  keine 
Schmerzen  empfand,  beachtete  er  sie  nicht  weiter.  In  den  letzten  8  Tagen 
haben  sich  aber  zahlreiche  kleine  Knoten  in  der  Peripherie  gebildet. 

Pat.  hat  hier  eine  Inokulationstuberkulose,  die  wahrscheinlich  dadurch 
entstanden  ist,  dass  er  den  Schnurrbart  mit  der  linken  Hand  gestrichen  hat» 
Er  wird  an  das  Lichtinstitnt  gewiesen. 
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Paldrock,  Alex.»  Der  Qonococcua  Neisseri,  Eine  literarische  und  bckkterio- 
logisoh-experimentelle  Studie.  Dorpat  1907.  Fritz  Schledt. 
Die  Schwierigkeiten  der  bakteriologischen  Gk>nokokkenuntersuohung 
und  exakten  Diagnosestellung  sind  auch  heute  noch,  28  Jahre  nach  der 
^ew^erschen  Entdeckung,  in  einigen  Fällen  nicht  gering  und  jedem 
Prckktiker,  der  sich  mit  der  Materie  beschäftigt,  wohlbekannt.  Jede 
Bearbeitung  dieses  schwierigen  Gebietes  ist  daher  ein  dankenswertes 
Unternehmen  und  mit  Freuden  zu  begrüssen.  Doppelt  erfreulich  ist  sie, 
wenn  sie  noch  ausser  der  Bestätigung  schon  erhobener  Befunde  neues 
Material  zur  Lösung  der  überaus  wichtigen  Frage ,  beisteuert.  Die  Studie 
des  Verfassers  dürfte  einen  Markstein  auf  dem  bisher  mit  gröestem  Fleiss 
bearbeiteten  Gebiet  der  Gonokokkenforschung  bilden.  Sie  liefert  exakte 
Wege  der  Erkenntnis,  die  in  Zukimft  jeder  beschreiten  muss,  der  sich 
nicht  nur  manche  unnötige  Arbeit  ersparen,  sondern  auch  in  exakter 
positiver  Weise  sein  Urteil  über  das  eventuelle  Vorhandensein  von 
Gonokokken  im  vorgelegten  Untersuchungsmaterial   abgeben   will.      Die 
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Biologie    des  (Jonocooous    ist    durch    diese    überaus   fieissige  Arbeit  zu 
•einem  gewissen  Absohluss  gelangt. 

Fast  V4  der  Monographie  umfasät  der  literarische  Teil  (richtiger 
hiesse  es  wohl  literarisch!).  Nach  Anführung  einiger  statistischer  An- 
gaben über  die  Gefahren  der  Gonorrhoe  für  die  Ehe  und  die  national- 
ökonomische Bewertung  der  Elrankheit  bespricht  Verf.  im  einzelnen  die 
Oonokokken-Metcetasen  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur.  Auf 
Grund  des  vorliegenden  Materials  behauptet  P.,  dass  die  Gonorrhoe  als 
•eine  konstitutionelle  Infektionskrankheit  anzusehen  und  dass  es  nur 
«iner  zweckentsprechenden  Therapie  zu  danken  ist,  wenn  sie  meist  den 
Charakter  einer  Ix>kalerkrankung  wahrt.  Die  weiteren  Abschnitte  bringen 
•die  zur  Gonokokkenzucht  verwandten  Nährböden,  Merkmale  der  Gono- 
kokkenkolonien,  das  Verhalten  der  Gk)nokokken  gegen  verschiedene 
Temperaturen  etc.,  die  Gonokokkenfärbung,  Gronokokken  und  Phagocyten, 
mit  Gonokokken  an  Tieren  und  Menschen  angestellte  Versuche,  Gono- 
toxin.  Die  einschlägige  Literatur  wird  besprochen  und  jedesmal  in  einem 
kritischen  Schlussresum^  verwertet. 

Der  zweite  bakteriologisch  -  experimentelle  TeU  berichtet  über  die 
•eigenen  Versuche.  Es  würde  in  dem  Rahmen  einer  Buchanzeige  zu  weit 
führen,  hier  die  Einzelheiten  der  Befunde  zu  berichten.  Wir  verweisen 
«uf  die  originelle  Idee  der  Anwendung  des  Gefrierenlassens  beim  Sterili- 
sieren des  Blutserums,  auf  den  Gonokokken-Nährboden  des  Verfassers 
<Asciteeagar,  HersteUung  siehe  im  Original  p.  95),  auf  die  richtige  Aus- 
führung der  Gramfärbung  u.  s.  w. 

Für  jeden  Bakteriologen  und  Venerologen,  ja,  ich  möchte  sagen 
für  jeden  Arzt  ist  die  vorliegende  Studie  unentbehrlich.  Wir  wollen 
•durch  unsere  Anzeige  die  Anschaffung  des  Werkes  und  intensives 
Studium  des  Originals  befürworten.  B2ancib-Potsdam. 

Jttllieily  Louis,  Seltene  und  weniger  bekannte  Tripperformen.  Vorlesungen 
in  Saint-Lazare  vom  Jahre  1905,  gesammelt  von  Dr.  Belgod^re. 
Autorisierte  Übersetzung  von  Dr.  Oeorg  Merzbach,  Wien  1907. 
Alfred  Holder. 
Schon  der  Name  des  allbekannten  und  geschätzten  Venerologen 
ruft  unser  lebhaftes  Interesse  an  seinen  literarischen  Produkten  wach. 
Es  ist  dies  die  Folge  nicht  nur  der  spannenden  Schreibweise,  der  form- 
vollendeten Sprache,  der  selbst  bei  den  ausführlichsten  Details  nie  er- 
müdenden Diktion,  es  packt  uns  stets  auch  der  reichhaltige  Inhalt  der 
auf  Grund  reichster  Erfahrungen  zum  Besten  gegebenen  Elaborate.  Das 
vorliegende  Buch  bringt  jedem  Arzt  eine  Fülle  wissenswerter  Dinge,  die 
-etwas  abseits  der  täglichenBeobachtung  liegen.  Ohne  uns  in  die  Einzel- 
heiten des  Inhalts  zu  verlieren  —  das  Buch  muss  im  ganzen  gelesen 
werden  — ,  skizzieren  wir  nur  die  Inhaltsübersicht.  Nach  einleitenden 
Bemerkimgen  über  den  modernen  Standpunkt  in  der  Tripperfrage  be- 
handelt das  zweite  Kapitel  abweichende  Tripperformen:  präurethrale, 
ano-rektale,  buccale  und  nasale  Gronorrhoeformen.  Das  dritte  Kapitel 
bespricht  den  Tripper  bei  Kindern.  Im  vierten  Kapitel  werden  tripper- 
Jlhnliche  Erkrankungen  abgehandelt,  im  fünften  gonorrhoische  Ulzerationen 
und  im  sechsten  tödlich  verlaufende  Trippererkrankungen  (Ausbreitung 
•des  Krankheitsprozesses,   Infektion,   Schädigungen  des  Herzens  und  des 
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Rückemnarks).  Durch  Beispiele  aus  der  eigenen  Praxis  und  aus  der 
Literatur  wird  das  Gesagte  erläutert.  Jedem  Kapitel  ist  ein  Verzeichnis 
der  benutzten  Literatur  angefügt.  Zum  Sohluss  noch  einige  anerkennens- 
werte Worte  dem  Übersetzer:  Selten  sind  uns  Übersetzungen  zu  Gesicht 
gekommen,  die  die  Feinheiten  der  französischen  Sprache  so  schön  in 
deutscher  Sprache  wiedergeben,  wie  die  vorliegende;  man  merkt,  dass 
unser  Berliner  Kollege  nicht  nur  die  französische,  sondern  auch  seine 
Muttersprache  meistert.  Wir  müssen  ihm  danken,  dass  er  uns  in  so 
vollendeter  Übersetzung  mit  den  Ideen  des  ^anzösischen  Meisters  be- 
kannt gemacht  hat.  BZancJb-Potsdam. 

Brandwelner,  Alfred,  Leticodertna  syphiliticum.  Mit  zwei  chromolitho- 
graphischen Tafeln  und  zwei  Tabellen.  Wien  1907.  Franz  Deuticke. 
Die  vorliegende  Monographie  bringt  im  ersten,  dem  historischen 
Teil,  einen  genauen  Überblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
des  Leucoderma  syphiliticum«  Mit  bewimdemswertem  Fleiss  ist  die 
gesamte  Literatur  verarbeitet,  im  ersten  Abschnitt  die  bis  zum  Jahre  1883,. 
im  zweiten  bis  in  die  neueste  Zeit;  die  Scheidung  beider  Abschnitte 
war  naturgemäss  durch  die  Arbeit  Neiasera  ( 1883)  gegeben.  Im  zweiten,  dem 
klinischen  Teil,  sind  421  FäUe,  die  in  einem  Zeitraum  von  3  Jahren  an  der 
i^in^'erschon  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  unter  folgenden  Gesichts- 
punkten verwertet:  1.  Gesamtzahl,  Häufigkeit;  2,  Beruf;  3.  Alter  der 
Patienten;  4.  Haarfarbe  der  Patienten;  5.  Fraglicher  Einfluss  der 
Gravidität;  6.  Stadium  der  Syphilis  bei  Beobachtung  des  Leukoderms; 
7.  Alter  der  Syphilis;  8.  Gleichzeitig  bestehende  Syphiliserscheinungen; 
9.  Lokalisation  des  Leukoderms;  10,  Zeit  des  Auftretens  des  Leukoderms; 
11.  Intensitätsgrad;  12.  Zusammenhang  des  Leukoderms  mit  luetischen 
Exanthemen.  Männer  und  Frauen  sind  gesondert  besprochen  (385  Frauen,. 
36  Männer).  Es  ist  das  Leukoderm  nach  den  Studien  des  Verfassers 
zweifellos  als  Folgeerscheinung  der  Syphilis  anzusehen,  und  zwar  findet 
sich  ein  unabweisbarer  Zusammenhang  zwischen  dem  Leukoderm  und 
einem  vorangehenden  luetischen  makulösen  Exanthem,  das  an  den 
gleichen  Stellen  lokalisiert  war.  Als  prognostisches  Hülfsmittel  leistet 
das  Leukoderm  nichts.  Im  dritten,  dem  histologisch-ätiologischen  Teil, 
werden  zunächst  die  neueren  Theorien  über  die  Bildung  und  Entstehung 
des  Pigments  erörtert.  Für  die  Erklärung  der  Histogenese  des  Leuko- 
derms haben  sie  wenig  brauchbare  Beiträge  geliefert.  Für  diese  kommen 
nur  drei  in  Betracht:  die  ^ei^^ersche  Desquamationstheorie,  die  RiMache 
Rückverschleppungstheorie  und  die  ^Armannsche  Malanoblastentheorie. 
Die  histologischen  Untersuchungen  des  Verfassers  lassen  keinen  binden- 
den Schluss  auf  die  Genese  dos  Leukoderms  zu.  Die  Ergebnisse  der- 
selben stehen  zum  Teil  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  Rie?Us  und 
Ehrmanna.  Der  Autor  neigt  zu  der  Möglichkeit  der  Annahme  von 
zweierlei  Arten  von  Pigment,  einem  hämatogenen  und  einem  metaboli- 
schen und  auf  Grund  derselben  zu  der  Vorstellung,  die  Erscheinungen 
beim  Leukoderm  auf  metabolisches  Pigment  zu  beziehen.  Er  verhehlt 
sich  aber  nicht,  eine  Meinung,  keine  Tatsache  ausgesprochen  zu  haben. 
„Die  endgültige  Entscheidung  kann  hier  nur  die  definitive  Lösung  der 
ganzen  Pigmentfrage  bringen."  —  Das  hochinteressante  Werk  darf  in 
der  Bibliothek  keines  Dermatologen  fehlen.  Blanck-Fotsdaaax, 
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DermatUis  exfoliativa.    588. 
Dermatitis    gangraenosa,    infekti- 
öse.    815. 

Dermatitis  ffranulosa.    461. 
Dermatitis  herpetiformis.     360. 

—  Beziehani;    der  Dermatitis  vegetans 

zur.    821. 
Dermatitis  repens.     181. 
Dermatitis  herpetiformis.     123. 


Dermatitis  vegetans.     51,  321. 
Dcrmatologenkongress,  Nachrich- 
ten über  den.    261. 

—  Bericht  über  den.    450. 
Dermatomykose     haarloser    Stellen 

beim  Menschen,  yerursacht  durch 
Mikrosporon  canis.     182. 

Dermographismus.     504. 

Dermoide  der  m&nnlichen  Genitalien. 
316. 

Diät  als  ätiologischer  Faktor  bei  Haut- 
krankheiten.    588. 

—  als  therapeutisches  Mittel  bei  Hant- 

krankheiten.   591. 

Diphtherische  Hautentzündung. 
694. 

Dynamo-Injektor,  Behandlang  der 
chronischen  Gonorrhoe  mit  dem. 
898. 

D ünndarmsyphilts, angeborene.  727. 

Dystrophia  mnscularis  progres- 
siva, ursächlicher  Zusammenhang 
einer  mit  einer  Verbrennung  zweiten 
Grades.     46. 

B. 

Ekzem.    861,  777. 

—  Hämorrhagisches    circinäres    sebor- 

rhoisches der  Tarikösen  Unter- 
schenkel.    188. 

—  Psoriasiformes  seborrhoisches.    362. 

—  bei  Anwendung    von    Dauerbädern. 

702. 

—  Aetiologie  und  Behandlang  des.    50. 

—  Diätetische    Behandlung    des    kon- 

stitutionellen Säuglings-E.     714. 

—  Behandlang    des    mit    Steinkohlen- 

teer.    115. 
Ekzema  acutum  arteficiale  durch 

Siegellack- Ringeinlage.    822. 
Ekzema  seborrhoicum  universale 

pityriasiforme.     504. 
Elastom  der  Haut.     586. 
Elektrophorese.    593. 
Elephantiasis,  autochthone.     701. 

—  beider  Unterschenkel.     51. 

—  des  Penis  und  Scrotum  infolge  von 

Syphilis.    596. 

—  und  Lymphdrösenexstirpation.    819. 
Elephantiasis  recti.    521. 

End  olymphangitis     syphilitica. 
385. 

Endotheliome,  multiple  der  Kopf- 
haut.    186. 

Enesol.     194. 

—  Idiosynkrasie  gegen.     192,  782. 
Bnseignement    de    la    Dermatologie 

et  de  la  Syphiligraphie.    462. 
Epidermis,     Verhoroung    der    beim 

Embryo.    581. 
Epidermis  karzinome.    698. 
Epidermispigment,  Entstehung  des 

45. 


Sach-Kegister. 


780 


Epidermoide  der  m&nn liehen  Geni- 
talieo.    316. 

Epidermolysis  ballosa  heredi- 
tär ia.    583,  706,  780. 

—  Zasammenhang    der    mit   Rajoaud- 

Bcher  Krankheit.    692. 
Epididjmitis    darch  Pneamokokken 
hervorgerafen.    62. 

—  Verhütung  der  bei  der  Behandlung 

der  Gonorrhoe.    14. 

—  Stanungsbehandlnng  der.    364. 
Epididymitia  syphilitica.    887. 
Epitheliom,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen torti&rer  Sjphilis  und.    659. 

—  mit  Röntgenstrahlen  behandelt   877. 
Epithel  Wucher  an  gen,  atypische  und 

Karzinom.    580. 
Erfrterunffen,   Entstebang  der  und 

ihre    Behandlung   mit   künstlicher 

Hjperftmie.    582,  589. 
Erysipel,  Behandlung  des.    592. 

—  Behandlung     des    mit    Metakresol- 

anytol.    718. 

Erythem  mit  konsekntiyer  fleckiger 
Atrophodermie.    707. 

Erythem,  tertiär- syphilitisches.    862. 

Erythema  exsndatiynm  multi- 
forme.   760. 

—  bei  Syphilis  maligna  praecox.    115. 
Erythema   induratnm    Bazin.    456, 

700. 
Erythema  nodosum,  Aetiologie  des. 
180. 

—  ex  usu  Ealii  jodati.    819. 

—  Syphilitisches  Exanthem    in    Form 

eines.    773. 
Erythrodermia   uniyersalis.    762. 

—  Histologie  der  deprimierten  weissen 

Flecke  bei.    669. 
Erythromelie.    775. 
Eukalyptusöl,   Exanthem   heryorge- 

ru/en  durch.    678* 
Exanthem,  hämorrhagisches  mit  All - 

gemeinerscheinnngen.    586. 
ExtragenitalerPrimftraffekt.  242, 

724,  726,  765,  773,  776,  781. 

F. 

F&rbemethoden.    385. 

—  Unnasche.    581. 

Fayus  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
768. 

Fettg  ewebe,  Granulation    des.    581. 

Feuchter  Verband.     188. 

Fibrol^sin  izegen  Prostatitis  gonor- 
rhoica.   399. 

Finsen-Institu  t  in  Kopenhagen.  379. 

Finsensches  Koblenlicht,  Wir- 
kungen des.    592,  598. 

Fluoreszierende  Substanzen,  the- 
rapentischer  Wert  der.    588. 

Folliklis.    365. 


Follikulitis    barbae    mit    Röntgen- 
strahlen behandelt.    768. 
Formamint-Therapie.   53. 
Framboesia  tropica.    461. 
-•  und  Spiroch&ten.    466,  718. 

—  und  Spirooh&ta  pertenuis.    593. 
Fremdkörper,  in  die  Harnröhre  ein- 
geführte.   893. 

Frostbeulen,    heisse    Luft    zur    Be- 
handlung der.    716. 
F  urunkel,  Behandlung  der.    323. 

G. 

Gangr&n  der  Haut,  chronische  pro- 
gressiye.    703. 

—  Spontane  an  den  Fingerkuppen.  702. 

—  des  Skrotum.    710. 
Gelenkerkran  k  an  ^en     im    Fruh- 

stadium  der  Syphilis.    887. 
Gelenksyphilis.    245. 
Geschwülste,  Wesen  und  Natur  der. 

696. 

—  Multiple    sabkutano    harte    fibröse. 

462,  588. 

—  Verftnderurg    der    durch    Röntgen- 

bestrahlung.   717. 

Glykogen  in  der  Haut    458. 

Gonokokk&mie  bei  einem  Säugling. 
394. 

Gonokokken,  Antikörper  gegen  G.- 
Substanzen.   61. 

Gonokokkensepsis  im  Wochenbett. 
601. 

Gonokokkus,  Neisser.    784  (Bz.). 

Gonorrhoe  60  ff.,  194  ff.,  391  ff.,  581 
(Bz.j,  599ff. 

—  Komplikationen  der.     401  (Bz.). 

—  Seltene  Formen  der.    785  (Bz.). 
Gonosan.     63. 

Granalome,  infektiöse.  587. 
Granuloma  annulare.  775. 
Granuloma  pudeudi,  Spiroch&ten  in. 

192. 
Granuiosis  rabra  nasi.     182. 

H. 

Haare,  Knotenbildunginden.  814,518. 

—  Implantation  yon  auf  naarloseHant.  52. 
Haaryerf&rbung ,    argentoide.     584. 
Haarschwund.    65  (Bz.). 
Hftm»todermatitis.     177. 
Hämatodermatitis    scariatini- 

f  0  r  m  i  s ,  mit  Knochenmark  be- 
handelt   54. 

H&matoporphyrin.    458. 

H&molymphangiomacayernosum 
scroti.    712. 

Hämorrhagisches  Exanthem.  586. 

Harn,  Oberflächenspannung  des.     179. 

Harnblase,  reizbare.     62. 

Harn  Organe,  Untersuchung  der.  582 
(Bz.). 
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Harnröhre,    BesichtigiiDg  der.    394. 

—  HauterscheiDangeo  beiBrkrankaDgen 

der.    457. 
HarnröhreDstriktaren,  angeborene. 

894. 
Harn  Sedimente,  Mikroskopie  der.  580 

(Bz.). 
Hautabezesse,  schwer  färbbare  Stftb- 

cheo  bei  einem  Fall  Ton.     700. 
Hautatrophie,  idiopathische.  249,318. 
Haatfarbstoff  als  Schatzmittel.  829. 

—  BedeatuDg  des.    788. 
Haatgangrän,   malttple    neurotische 

in  Beziehung  zur  Hypnose.    464. 

Hautkrankheit,  geh&uftes  Vorkom- 
men einer  eigenartigen  in  der  Schule. 
662. 

Hautkrank  h  ei  ten  findiosynkrasische. 
675. 

HautnerTeo,   Topographie  der.     48. 

Hautphlegmone,  diphtherische  pro- 
grediente.   584. 

Hauttuberkulose  s.  Tuberkulose 
der  Haut. 

Haottamoren.     244. 

Heime  für  hereditär-syphilitische  Kin- 
der.   497,  574. 

Hemiatrophia  faciei.     186. 

Herpes  glutaealis  recidivans.  185. 

Herpes  sexualis.    50. 

Herpes  tonsurans.    460. 

—  Kulturen    und  mikroskopische  Prä- 

parate Yon.    251. 
Herpes  zoster.    460. 

—  Arsen  zoster.  50,  320. 
Herz,  Syphilis  des.    726. 
Hetralin.    602. 

üistopathologie  der  Haut.  260(Bz.). 
Hodenkrebs.    658. 
Hühneraugen.     704. 
Hutchinson  sehe    Zähne.    596,  778. 
Hydrargyrnm  bijodatnm.     193. 
Hydroa  aestiyahs.     704. 
Hydroa  yacciniformis  (Bazin).  184, 

268. 

Hydrokystome,  experimentelle  Er- 
zeugung von.    811. 

Hyperämiebehandlung.     188,    714. 

Hypertriohosis,  Radiotherapie  bei. 
326,  376,  464. 

Hypertrichosis  congenita  famili- 
är is.     585. 

Hypnose,  multiple  neurotische  Haat- 
ffangrän  in  Beziehung  zar.    464. 

—  Vasomotorische   Erscheinungen    im 

hypnotischen  Auftrag.    458. 
Hysteriseher  Artefakt.    660. 

I. 

Ichthargan.    602. 
Ichthyosis.    259  (Bz.),  752. 
Iehthyo8isdiffnsa,mitUyioistrahlen 
behandelt.    109. 


Ichthyosis  follicularis.    361. 

Idiosynkrasische     Hautkrank- 
heiten.   675. 

Immunität  bei  Syphilis  und  Vaccine. 
454. 

Immunitätsieh  re ,  Fachausdrucke 
aus  der.    49. 

Immunkörper,  spezifische  im  Gono- 
kokkensernm.    891. 

Impetigo  contagiosa,  Aetiologie 
der.     580. 

Impftuberkolose.     180,  316,  491. 

Impotenz,  Behsndlung  der.   397,898. 

Indikanurie  bei  Hautkrankheiten. 
588. 

Induration,  plastische  des  Penis.  711. 

Infektionen,  Gang  der  in  den  Lymph- 
bahnen.   311. 

Infektionskrankheiten,  spezifische 
Diagnose  der.    308. 

Injektion  Hirsch.    598. 

Inokulationstuberkulose.    784. 

J. 

Jahresbericht  überdieErkrankungen 
des  Urogenitalapparates.  258  (Bz.). 

Japanische  Zeitschrift  für  Derma- 
tologie und  Urologie.    402  (Bz.). 

Jod,  Wirkung  des  auf  tertiär-syphili- 
tische Rrankheitsprozesse.    596. 

Jodezantheme,  nodöse.    819. 

Jodkalium,  Einführung  des  in  die 
Medizin.    391. 

—  Rolle  des  in  der  aktuellen  Therapie 

der  Syphilis.    599. 

—  Aortenaeurysma  nach  subkutaner 
Darreichung  Ton.    458. 

Jodofan.     713. 
Jontophorese.     593. 
Jothion.    322. 

K. 

Kalomelsalbe.    390. 

K  an  in  eben  Syphilis,  experimentelle. 

191,  881,   454,  455,  466,  468,  594, 

595,  721. 
Karbolsäure     bei     Hautkrankheiten. 

590,  712. 
Katapborese.    593. 
Katheteroy8titis,Verhntnngder.  398. 
Katheterdampfsterilisator.    400. 
Katheterisator,  aseptischer.    600. 
Keloid,  multiples.    314. 
Kerion  Celsi.    504. 
Knochenerkrankung    bei    Syphilis 

hereditaria  tarda.    727. 
Knochenmark,  Behandlung  der  Hä- 

matodermatitis  scarlatiniformismit. 

54. 
Knotenbildnog  in  den  Haaren.  314, 

588. 
Kolloide  Degeneration  der   Haut 

586. 
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Kondylome,  spitze,  interne  Thera- 
pie der.    591. 

—  Die  X- Zellen  der.    699. 
Kongress,  Mitteilung  über  den  inter- 
nationalen medizinischen.     262. 

Kosmetische  Hautleiden.  65 (Bz.). 
Kraurosis  vulvae.     322. 
Krebs,  das  Problem  des.    809. 

—  Ursache  der  Krebswuchernng.    312. 

—  Wesen    und  Entstehung  der  Krebs- 

krankheit.   695  ff. 

—  Beziehungen  zwischen  Wasser  nnd.312. 

—  Transplantabler  Ratten  krebs.    308. 

—  und  atypische  Epithelwucherungen. 

580. 

—  Lupus-K.    776. 

—  der    Lippe     bei    einem     ISjftbrigen 

Mädchen.    245. 

—  Heilung  eines  durch  Sonnenlicht.  380. 

—  Intratamorale    Röntgenbestrahlung 
bei.     827. 

Kropf geschwulstbildung    in    der 

Lunge.    314. 
Kugelkerne.     892. 
Kystoskop.     62,  394. 

L. 

Largin.     602. 

Leber,    Histologie    der    bei    Syphilis 
congenita.     382. 

—  Syphilis  hereditaria  tarda  der.  886. 

—  Spontanrupturen  der.     724. 

—  Tuberkulose     der    kombiniert     mit 

Syphilis.    467. 
Leberfieber,  syphilitisches.    387. 
Leiomyome,  multiple  der  Haut.  583. 

—  Subkutane  der  Wange.     581. 
Leistendrüsen,  Oedem  der  äusseren 

Genitalien    im  Anschlnss   an  Ver- 
eiterung der.     691. 
Lepra,  zur  Geschichte  der.     242. 

—  in  Argentinien.     318. 

—  im  Kanton  Wallis.     317. 

—  Bakteriologische     Untersuchungen 
über.    461. 

—  Bakterielles  Fett  als  immunisierende 

Substanz  bei  der.     187. 

—  Behandlung  der.     52. 
Leprosorium  bei  Wenden.     662. 
Leukämische     Ulzerationen      der 

Mundhöhle.    710. 
Leukoderma     syphiliticum.    788» 

786  (Bz.). 
Leukodermia  psoriaticum.     692. 
Leukonychia  totalis.     759. 
Leukopathie      nach     Neurodermitis 

cbronica  circumscripta.     516. 
Leukopenie  des  Blutes.     703. 
Leukoplakie.    49. 

—  der  Schleimhäute.    590. 
Leukoplasia  vulvae.     322. 
Leukoplast.     188. 


Liehen  albus.     185. 
Liehen  nitidus.    710. 
Liehen  raber.     782. 

—  der  Mundschleimhaut.     117. 

—  als  Unfalifolge.     126. 

—  Therapie  des.    322. 

—  Radiotherapie  des.    465. 
Liehen  ruber  planus    der  Schleim- 
häute, Histologie  des.    309. 

—  bei  Syphilis.     123. 

Liehen  ruber  pianusbuccalis.  758. 
Liehen  ruber  planus sclerosus  et 

atrophicus.  321. 
Liehen  ruber  verrucosus.  248. 

—  Histologie  des.    101. 

—  des  behaarten  Kopfes.     122. 
Liehen  scrophnlosorum.    504,  505, 

700,  783. 
Lichenifikation    der  Vulva.     822. 
Lichthunger,   Einfluss    des    auf   die 

Entstehung  von  Psoriasis.    47. 
Lichttherapie.    377,  880. 

—  des  Lupus.    718. 

—  der  Vitiligo.    717. 
Lippenkrebs    bei    einem  13jährig«'D 

Mädchen.     245. 
Lippenrot.      Lupus      erythematode» 

des.     186. 
Lokalanästhesie.    53. 
Lophophyton  Gallinae.     461. 
Lupus.  187,  361,363,503,504,712,774, 

—  Inokulations-L.     186. 

—  im  Impfbereich.    583. 

—  der  Nase.    361. 

—  Verteilung  des  in  Ungarn.    458. 

—  Behandlung  des.     189,  465,  589. 

—  Neuere   Behandlungsmethoden    de» 

und  ihre  Indikationen.    1,  33. 

—  Lichtbehandlung  des.    718. 
Lupus  erythematodes.    502. 

—  im  Kindesalter.     586. 

—  des    Lippenrots     und     der    Mund- 

schleimhaut.    186. 

—  in     Form     der    Atrophodermia    od 

plaques.     184. 
Lupus  pernio.    586,  770. 
Lupus  serpiginosus.    774. 
Lupus  ulcerosus  serpiginosus.184. 
Lupus  karzinom.    776. 
Lymphangioma   circumscriptum, 

181. 
Lymphangioma    tuberosum    mul- 

tinlex.    362. 
Lympn bahnen,  Gang  der  Infektionen 

in  den.    311. 
Lymphdrüsenexstirpation        und 

Elephantiasis.     319. 
Lymphosarkoid.     707. 
Ly  m  phosarkom,  mit  Röntgenstrahlen 

behandelt.    716. 
Lymphozyten      im      gonorrhoischen 

Urethrulsekret.     392. 
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Malaria,  Atozyl  bei.    591. 
Melanin.    G92. 

Melanoblastome,    epithelialer    Ur- 
sprang der.    692. 
Melanome,  benigne.    46. 
Meningokokken,     Impfungen      der 

Harnröhre  mit.    891. 
Menstruation,  Einflass  der  auf  Haat- 

krankheiten.    827.     (Bz.) 
Mergal.    59,  389,  441. 
Mesenterialdr&sen,  Behandlang  der 

Sklerodermie  mit.    589. 
Metakresolanytol    zar  Behandlung 

des  Erysipel.  718. 
Methylenblau.  714. 
Mikttliczsche  Krankheit   und  ihre 

Beziehung  zur  Lues.    724. 
Mikrosporou  c an is, Dermatomykose 

haarloser   Stellen    beim  Menschen 

verursacht  durch.     182. 
Milch,  falscher  nnd  richtiger  Gebrauch 

der  bei  Hautkrankheiten.    58. 
Milzbrand,  äusserer  und  innerer.  320. 

—  Behandlang  des.     54,  325. 
Mitinquecksilber.    888. 
Molluscum  contagiosum.  481,  788. 
Molluscum    fibrosnm    pendnlam. 

181. 

Mongolenkinderfleck.     710. 

Morphaea  guttata.     321. 

Moulagen,  Herstellung  und  Bedeu- 
tung der.     181. 

Mundschleimhaut,  Liehen  raber 
der.     117. 

—  Lupus  erythematodes  der.     186. 
Mundtnberkulose,    primäre    durch 

Infektion  mit  Perlsucntbazillen.  703. 
Mundunters  uchunff ,  Wichtigkeit  der 

in  fraglichen  Fällen  von  Syphilis. 

597. 
Myiasis  dermatosa.     181. 
Mykoslsfnngoides.  115,310,501,585. 
Myokarditis  syphilitica.     888. 
Myome  der  Haut.    460. 
Myositis,  alleemeine  nach  atrophischer 

Sklerose  der  Haut.     708. 
Myositis  gummosa.     769. 

N. 

Naeyi,  blaue.     46. 

—  Multiple  halbseitige.    507. 
Naevus  (systematisatus)  ichthyo- 

siformis.    585,  581. 
Naeyas  linearis.     115,  581. 
Naeyas  porokeratodes.     186. 
Naeyas  sebaceus.     363. 
Nagelleiden,  kombiniert  mit  Alopecia 

decalvans.    764. 
Narbenepithel,  Pigmentbildung  im. 

45. 
Nasenknochensyphilis.     863. 


Nasenröte,  Behandlang  der  mittels 
des  galyanischen  Stromes.     189. 

—  Plötzlich  entstehende ,  flüchtige, 
durch  Benzin  beseitigt.     189. 

Naturforscherversammlung,   Mit- 
teilung über  die.    262. 
Nervensystem,    syphilitisches.     725. 

—  and  Hautkrankheiten.    51. 
Neuritis  nach  Gonorrhoe.    601. 
Neurodermitis  chronica  circum- 
scripta, Leakopathie  nach.    516. 

Neorofibromatose.     115,  820. 

Nierenkrankhei  t  e  n,Haataffektionen 
bei.    810. 

N  0  m  a.    828. 

Novaspirin.     189. 

Noyokain.    325. 

Noyokain-Suprarenin.     58. 

Nnkleinhyperleukozy tose,  Beein- 
flussung syphilitischer  Erscheinun- 
gen durch.    717. 


0  e  d  e  m  e  der  äusseren  Genitalien  im  An- 
schluss  an  Vereiterung  der  Leisten- 
drüsen.   691. 

—  Akute  zirkumskripte  der  Haut  und 

Schleimhäute.     188. 

Oedema  factitinm.     691. 

Ohrläppchen,  iziolierte  primäre  Tu- 
berkulose der.    316. 

Ohrmuscheln,  gehäuftes  Vorkommen 
einer  eigenartigen  Affektion  der 
Haut  der  bei  Schülern.    701. 

Olodm  cinernm  zur  Syphilisbehand- 
lung.   599. 

Onychiu  pigmentosa.     322. 

Onychoatrophie   bei  Färbern.    703. 

Opsonische  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten.    190. 

Orchitis,  durch  Pneumokokken  her- 
vorgerufen.    62. 

Ostitis  gummosa  mit  Spontanfraktar. 
727. 

Otitis  externa  circumscripta, 
seltene  Ausgänge  der.    319. 

Ovarien,  Befände  an  röntgenisierteo. 
379. 

P. 

Pac-etsohe  Krankheit.     695.  711. 

—  Radiotherapie  bei.    326. 

Paraf  f  i  nprothese,  Histopathologie 
der.     178. 

Parakeratosis  variegata.    315. 

Paralyse,  progressive,  syphilitische 
Antistoffe  in  der  Cerebrospinal- 
flussigkeit  bei.    56,  467. 

—  Serodiagnose  der.     722. 

—  Atozylbehandlung  der.    780. 
ParaurethraleEiterung  beim 

Weibe.    157- 
IParaurethralerGang»  isoliert« 
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goDorrhoisehe  Infektion  des.    892, 

767. 
Parotis,  syphilittscbe Erkrankung  der. 

726. 
Pellagra,  Atozylbebandlnng  der.  781. 
Pemphigus.    868,  511. 

—  P.  ebronicas  benignus.    500. 

—  P.  ebronicas  yolgaris.    859. 

—  der  Rachen-    und  Eehlkopfeohleim- 

baut.    869. 
Pemphigus  foliaceus.     185. 
Pemphigus  neonatorum.    820. 
PemphigtiH    neonatorum  non 

syphiliticus.    461. 
Pemphigus  vegetans.    584. 
Penis,  plastische  Induration  des.   711. 
Penis bftder  bei  Gonorrhoe.    400. 
Penis- Verbandsuspensorium.  712. 
Perborate.    899. 
Perichondritis  guimmosa.    769. 


Peri  Ijm  p  ha  ngitis  syphilitica.  885. 
~  Isam     zur     Wi 

825. 


Perubalsam    zur    Wundbehsndiung. 


Pes  planus  inflammatus  syphi- 
liticus.   596. 

Phaged&nische   Geschwüre.     587. 

Phenolum  moncbloratum,  Ab- 
reibung  mit   bei   Scharlach.    590. 

Phimose.    599. 

Phlebitis  bei  Syphilis.     124. 

Phosphaturie    bei   Gonorrhoe.    600. 

Pigment,  Entstehung  des  Oberhaut-P. 
45. 

Pigmentfrage.    458. 

Pityriasis  rubra  mit  Gangrftn  des 
linken  Fusses  der  distalen  H&lfte 
der  rechten  Hand.    51. 

Pihyriasis  rubra  pilaris.     788. 

Pleuritis  gummosa.    885. 

Pneumokokken  als  Erreger  von 
Orchitis  und  Epididymitis.     62. 

Präputium,  ulzerierte  gruppierte 
Knoten  auf  dem.     780. 

Primftraifekt,extragenitaler8.Extra- 
genitaler  P. 

Primftraffekt,  Ezzision  des.    726. 

Primula  obconica,  Dermatitis  durch. 

815,  765. 
Prostata-Abszess.    864. 
Prostatahypertrophie.      868,    400. 
—  Röntgenbebandlung  der.    826. 
Prostatasekret,    Zylinder    im.     601. 
Prostatektomie.    400. 
Prostatismus.     61. 
Prostatitis  gonorrhoiea,Fibrolysin 

gegen.    899. 
Protargol.    896,  602. 
Proturgolsalbe.    323,  718. 
Prurigo.     114,  861,  504. 
Pseudoleukftmie.    708. 
Pseudo-Milium     colloidale.      706. 
Pseudoschanker.     781. 
Pseudoxanthoms    elasticum.     586. 


Psoriasis.     115. 

—  bei  S&uglingen.    282. 

—  Harnuntersuchungen  bei.    709. 

—  Einfluss    des  Lichthungers    auf  die 

Entstehung  von.    47. 

—  Heliotherapie  der.    55. 

—  Thiopinol  ge^en.    514. 
Psoriasis  papillomatosa.     708. 
Purpura    annularis     telean- 

giectodes.    517. 
Purpura -Exanthem,   kleinfleckiges 
im  Gesicht  eines  Epileptikers.  761. 

Quarzlampe.    285. 

—  Wirkungen  der.  469,  516,  598,  717. 
Quecksilber,  Prüfung  von  Schuppen, 

Darm  uud  GlutAalmuskeln  auf.  192. 

—  Fieberreaktion  im  Anschluss  an  die 

erste  Applikation  des.    888. 

Quecksilberausscheidung    bei 
Syphilitikern.    718. 

QuecKsilberexanthem  inForm  eines 
Erythems  nodosum.     185. 

Qnecksilberintoxikation,  tödliche. 
518,  597. 

Quecksilberquarzlampe.    867. 

Quecksilbersalze,  Injektion  un- 
löslicher.    198. 

Quecksilberwas^erlampe.    54. 

R. 

Radiotherapie.  826,  827,  876  ff., 
465,  592,  598,  7 15  ff.,  768. 

Rattenkarzinom,  transplantables. 
308 

Raynaudsche  Krankheit.  815,  888, 
584. 

—  Zusammenhang    der    Epidermolysis 

bullosa  mit.    692. 
Recklinghausensche     Krankheit 

s.  Neurofibromatose.     115. 
Reflexneurosen  ,Tasomotorische.648. 
Reinfektion.    197. 
Rektalstrikturen.    521. 
Reknrrens,  Spirillen  der  europäischen. 

719. 
Revaccinationserscheinungen 

nach  Fieberattacken.    817. 
Rhinoplastik.    590. 
Ringelhaar.    668. 
Röntgendermatitis,  Behandlung  der 

chronischen.    55. 
Röntgenröhren,  Bleikasten  für.   191. 
Röntgenstrahlen,    Einwirkung    der 

auf  die  Entwicklung  der  Schmetter- 

linji^e.    715. 

—  Toxikodermie  nach.    417. 

—  Stand    der   Röntgentherapie.     682. 

—  Behandlung  der  Bronchitis  und  des 

Bronchialasthmas  mit.     593. 

—  Behandlung  der  Hypertrichosis  mit. 

376,  464. 
Röntgentherapie.    531  (Bz.). 
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SajodiD.    391. 

SalbeDgrundlagen,  Resorplio ns ver- 
möeen  der  Haat  und  der  VagiD al- 
so hleim  haut  für.    459. 

SamenleiteDde  Organe,  ReaorptioD 
and  Aasheilang  toq  edtzändhchen 
Infiltraten  in  der.    600. 

Santyi.     63,  396. 

Sapalkol.     188. 

Sarkom,  Ursache  der  Sarkoniwnehe- 
ran^.    312. 

—  Maltiple  idiopathische.     570,  659. 
Scharlach,  Beziehungen  der  Strepto- 
kokkenerytheme zum.     711. 

—  Phenolam    monochloratum    als  Ab- 

reibung bei.    590. 

—  Therapie  des.    713. 
Scharlachfthnlichor  Aasschlag 

nach  einer  Verbrennung.     182. 

Sc  harlachölinjek  tionen,  Wirkungs- 
weise der  bei  der  Erzeugung  karzi- 
nomfthnlicher  Wucherungen.  459, 
695. 

Schmerzbeseitiffung.    591. 

Schmerzempfindlichkeit  der  Haut 
bei  inneren  Organ  erkrank  an  gen.  695. 

Schmierkur  nnd  Schmiersalbe.     60. 

Schwangere, Versorgung  geschlechts- 
kranker.    390. 

Schwefelzinkpaste,  Intoxikations- 
erscheinungen  nach  Anwendung 
▼on.     111. 

S  c  h  w  e  i  s  s,  A  usscheidung  von  Bakterien 
nnd  löslichen  Substanzen  durch  den. 
580. 

Schweissdrüse n, Hypersekretion  der. 
817. 

Sehweissdrüsenkarzinom    der 
Vulva.    316. 

Schwellung,  symmetrische  der  Schlä- 
fen und  Wangen.    585. 

Schwielen.     704. 

Seh nervenentz und ung,  primäre  sy- 
philitische in  der  Frühperiode.  744* 

Seifenyergiftung,  akute.    318. 

Serodiagnose  bei  Syphilis,  Tabes, 
Paralyse.     380,  722. 

Serpiginöse  Geschwüre.    587. 

Siegellack  -  Ringeinlage«  Eczema 
acutum  arteficiale  durch.    322. 

Silberspirochaeten.  192,  380,  381, 
384,  721. 

Siiberseifenpräparat.    899. 

Skabies,  Behandlung  der  mit  Thio- 
pinol.    713. 

Sklerodaktylie     763,  774. 

Sklerödem.    118,  366,  426. 

Sklerodermie.     707,  762,  765. 

—  mitMesenterialdrüsen  behandelt.  589. 
Sklerose,    atrophische   der  Haut  mit 

allgemeiner  Myositis.     708. 
Sklerosis  an  der  Mammilla.    363. 


Skrotum,  Gangrän  des.    710. 
Sonnenlicht,    therapeutischer    Wert 
des.    588. 

—  Heilung  eines  Karzinoms  durch.  380. 
Sozojodolquecksilber.    389. 
Spermatozoen,   Schicksal  der  nicht 

ej  ikulierten.    458. 
Spirillum  Obermeier.     192. 
Spirochaeta   pallida.    55,  56,   191, 

192,  382  ff.,  450ff.,  457,  465ff.,  594, 

595,  718ff.,  727. 

—  Beziehungen  der  zum  Hantpigment 

syphilitischer  Effloreszenzen.    67* 
Spirochaeta  pertenuis    und  Fram- 

boesia  tropica.    593. 
Spirochaetenerkrankungen.    88. 
Sporotrichosen,  subkutane.     704. 
Stauunesbehandlung.     188,  714. 
Stomatitis  mercnrialis,  Verhütung 

der.    391. 

—  Behandlung  der.    732. 
Streptokokkenerytheme.    711. 
Sulfur  colloidale.     715. 
Syphilide,  erythematöse.    362. 

—  Tubero-ulzeröse  der  Haut.    361. 

—  Ulzeröse  kutane.    766. 
Syphilis.     55ff.,    116,    I91ff,    880ff., 

465  ff.,  593  ff.,  7 18  ff.,  769. 

—  Die  Legende  Ton  der  Altertums-S. 

608. 

—  Experimentelle  S.-Forschung.  450 ff. 

—  Aetiologie  der.    453  ff. 

—  Differentialdiagnose    zwischen  Epi- 

theliom uud  tertiärer.     659. 

—  Gelenk-S.    245. 

—  des  Nasenknochens.     363. 

—  mit  Liehen  planus.     123. 

—  mit  Phlebitis.     124. 

—  Arsenbehandlung  der.     656. 

—  Arsen  und  Sublimat  bei.     53. 

—  Atozylbehandlnng  der.   661,664,729. 

—  Hygienisch  -  diätetische  Behandlung 

der.    529  (Bz.). 
Syphilis  cerebrospinalis.    595. 
Syphilis  congenita,  Pseudoschanker 

bei.    781. 
Syphilis  hereditaria.    362. 

—  NeuinfektionHereditär-sypbilitischer. 

197. 

—  Heime    für    hereditär  -  syphilitische 

Kinder.    497,  574. 
Syphilis  hereditaria  tarda.     778. 
Syphilis  insontium.     765,  772. 
Syphilis    maligna    praecox.     362 

501,  773. 

—  mit  Erythema  exsudativum.    115. 
Syringokystoma.    584. 

T. 

Tabes,  experimentelle  bei  Hunden.  57. 

—  Trophoneurotische     Hautgeschwüre 

bei.    505. 

—  Serodiagnose  der.    722. 
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Tabes,  and  Syphilis.    468.  1 

Talgdrüsen,  Hjpersekretion  der.  817. 
Tanninezanthoiu.     186. 
T&towiernng.    578. 
Tbiopinol.    514,  713. 
Tonsillenschanker.     724. 
Toxikodermie  nach  Röntgenbestrah- 

lang.    417. 
Trichonodosis.    319. 
Trichophytie,    die    Baseler    T.-£pi- 

demie.    457. 

—  Epidemie  yod  in  einem  Damhirsch- 

J>ark.    706. 
s  Folgeerscheinung  des  permanen- 
ten Bades.    586. 

Trichorrhexis  nodosa.     709. 

Trichotillomanie.    587. 

Tropensonne,  Einfluss  der  auf  patho- 
gene  Bakterien.    49. 

Trophoneurotische   Hautge- 
schwüre bei  Tabes.    505. 

Trypanosomen,  Wirkung  der  Rönt- 
gen- and  Radiumstrahlen  auf  die. 
715. 

Trypanosomentabes.    57. 

Tuherkelbazillen,  latente.     179. 

—  Rascher  Nachweis  der  im  Urin  dnrch 

den  Tier  versuch.     600. 
Tuberkulide.    315 

—  Akneiforme.     771. 

—  Knotenförmige  der  Haut.     783. 

—  Papulo-sqnamöse.    183. 

—  Pnstulöse  hyperkeratotische  auf  dem 

Handrücken.    761. 

—  Subkutane  noduläre.    51. 
TuberkulinreaktioD ,     Wesen    der. 

697. 
Taberkulose  der  Haut.    315,459,572. 

—  Isolierte  primäre  des  Ohrläppchens. 

316. 

—  der  Vulva.    316. 

—  Impf.T.     180,  316,  491,  784. 

—  Verlauf    der    Impf-T.     beim    Meer- 

schweinchen.    180. 

—  Heilung  einer  primären  aszendieren- 

den  Seil  leim  hau  t-T.  der  oberen  Luft- 
wege durch  Jod  und  Quecksilber. 
556,  715. 

—  Primäre    Mund-T.    durch    Infektion 

mit   Perlsuchtbazillen.     703. 
Tuberkulose  Antikörper.     697. 
Tnberkulosisverrucosa  cutis.  700. 

—  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  125. 
Tumenolammonium.     190. 
Tysonitis    gonorrhoica   ulcerosa. 

393. 

ü. 

Ulcus  cruris.    362. 

—  Gummatöses  an  der  Steile  eines 
Tranma.     116. 

—  Behandlung  des.     714. 

Ulcus  darum  am  Nagel glied.    242. 


Ulcas  molie,  Bacillas  des.   281,845. 

—  Aetiologie  des.    408» 
Ulcus  rodens  faciei.    779 
UltraTiolettes    Licht,    Wirkungen 

des.    469. 

—  Tiefenwirkung  des.    369. 
Unnasche  Färbemethoden.    581. 
Urologie,   Handbuch   der.    64  (Bz.). 
Urticaria.    312. 

Urticaria  pigmentosa.    320. 
Uviollieht.     190. 

—  Behandlang   der  Ichthyosis  diffusa 

mif.    109. 

V. 

Vaccine,  generalisierte.    568,  702. 

—  und  Immunität   bei  Syphilis.    454. 
Vaccineerreger.    47,  48. 

Val  Sinestra-Wasser,  Einfluss  des 
auf  den  Stoffwechsel.    54. 

Varicen  des  Unterschenkels  als 
Ausgangspunkt  eines Angiosarkoms. 
313. 

—  Künstliche  Thrombose  der.    325. 
Vasomotorische     Erscheinungen 

im  hypnotischen  Auftrag.    458. 
Vasomotorische  Reflexneurosen. 

548. 

Verband,  feuchter.     188. 

Verbrenn  nng,  ursächlicherZusnromen- 
hang  einer  Dystrophia  muscularis 
progressiva  mit  einer  V.  zweiten 
Grades.    46. 

—  Scharlachähnlicher  Ausschlag  nach 

einer.     182. 

Verrucae    planae  juveniles.     513. 

Vincentscne  Ulzeration,  kombi- 
niert mit  syphilitischem  Schanker. 
387 

Vitiligo.    521. 

—  Behandlung  der  mit  Licht.    717. 
Vulva,  Lichenifikation  der.    322. 

—  Schweissdrüsenkarzinom    der.     316. 

—  Tuberkulose  der.    316. 

W. 

Wachstum  sstörun  gen  nachRöntgen- 
bestrahluog.     378. 

Wasser,  Beziehungen  des  zum  Krebs. 
312. 

Wein,  Verbände  mit  aromatischem. 
188. 

Weisse  Flecke,  Histologie  der  de- 
primierten bei  universellen  Erythro- 
dermien.    669. 

Weissfleckenkrankheit.    321. 

X. 

Xanthom.     514. 
Xeranatbolusgaze.     591. 
Xeroderma  pigmentosum.  589,708. 
X- Zellen  des  spitzen  Kondyloms.  699. 
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Yaws,  Spirocbaeteo  in.     192 

Z. 

Zentralo  er  Ten  System,        sero-dia- 
gnostischer  Luesnachweis  bei  den 


Y«  Zirkalationsorgane,  BrkrankuDgen 

der  und  Syphilis.    468. 
Zucker,  Nachweis  kleiner  Mengen  von 

im  Harn.    894. 
Zunge,  Amyloidtumoren  der.    318. 
—  BleiTergiftungylokalisiertaufdie.  313. 

„    — Kropfffeschwulstbildung  in  der.  814. 

typhiiidogenen  Erkrankungen  des.    —  Syphilis  und  Kpitheliom  der.    387. 
721.  ;  Zwergschanker,    syphilitischer   der 

Zinkhydrolsalben.     S4l.  I         Lippe  und  der  Zunge.    724. 
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